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Forord

Vardvalssystem i primérvarden ir obligatoriskt enligt hdlso- och sjukvards-
lagen. Landstingen har dock ritt att sjalva utforma regelverken. Det 4r darfor
intressant att studera vilka variationer som finns och hur olika utformning av
system kan kopplas samman med olika styreffekter. Syften med denna rap-
port dr att kartldgga och jamfora vardvalssystemen i samtliga 21 landsting ar
2012 med avseende pa uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsansvar fér
vardenheter samt att studera hur villkoren fordndrats sedan vardval infor-
des. En jamforelse gors ocksa av verksamhetschefers uppfattningar om vard-
valssystemen och dess styreffekter.

Anders Anell har genomfort studien tillsammans med Pia Nylinder och
Anna H Glenngéard, samtliga knutna till Radet f6r kommunalekonomisk forsk-
ning och utbildning (KEFU) och Ekonomiho6gskolan vid Lunds universitet.
Forfattarna ansvarar sjilva for innehall och slutsatser i rapporten.

Vi vill sérskilt tacka de personer fran landsting/regioner samt verksam-
hetschefer i privat och offentlig regi som genom intervjuer och svar pa enkét-
er medverkat till denna rapport.

Stockholm i september 2012
Lennart Hansson

Sektionen for demokrati och styrning
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning
och slutsatser

Vardvalssystem i primérvarden ir obligatoriskt enligt hilso- och sjukvards-
lagen sedan 2010. Landstingen har dock ritt att sjdlva utforma regelverken
och de nirmare villkoren for godkinda leverantorer. Det dr darfor intressant
att studera dels vilka variationer som finns mellan landstingen nér det gil-
ler vardvalssystemens utformning, dels vilka olika styreffekter som kan upp-
komma som konsekvens av dessa variationer. Mot den bakgrunden finns tva
overgripande syften bakom denna studie. Det forsta syftet ar att kartligga och
jamfora vardvalssystemen i samtliga 21 landsting ar 2012 med avseende pa
uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsansvar fér vardenheter, samt att
studera hur dessa villkor férandrats sedan vardval infordes. Material for kart-
laggningen har inh&mtats via kontakter med utvecklingsansvariga i respekti-
ve landsting. Det andra syftet ar att jimféra verksamhetschefers uppfattning-
ar om vardvalssystemen och dess styreffekter. Material for denna jamférelse
baserar pa en enkiit till privata och offentliga verksamhetschefer i primérvar-
den i samtliga landsting. Allt material insamlades under varen 2012.

Vardenheters uppdrag

I kartliggningen studerades i vilken utstrickning barnhilsovard (BHV),
modrahilsovard (MHV), rehabilitering respektive medicinsk fotvard ingar i
vardenheters grunduppdrag.

* BHV ingar i grunduppdraget i de flesta landsting, I S6rmland och Gévle-

borg dr BHV tilliggsuppdrag. I Stockholm, Uppsla och Skane organise-
rar BHV inom separata vardval. Rehabilitering ingar helt eller delvis i
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Sammanfattning

grunduppdraget i 17 landsting. For MHV och medicinsk fotvard finns en
storre variation diar uppdragen ingér i vardvalet i ungefér hilften av lands-
tingen.

* I Dalarna, Jimtland, Norrbotten, Visternorrland och Visterbotten ingar
samtliga namngivna verksamheter i grunduppdraget. Stockholm och
Uppsala organiserar i hog grad de studerade verksamheterna inom ramen
for separata vardvalssystem, vilket leder till ett smalare uppdrag f6r vard-
enheter. Ett jimforelsevis smalt uppdrag for vardenheter aterfinns dven
i Kalmar.

* En jamforelse med tidigare sammanstéllningar av Socialstyrelsen och
Konkurrensverket visar att uppdragens utformning i huvudsak varit
stabila 6ver tiden.

Ersittningsprinciper

Samtliga 21 landsting tillimpar en kombination av fast ersittning per listad
individ, rorlig ersittning kopplat till besok eller atgirder samt malrelaterad
ersittning baserat pa indikatorer som aterspeglar kvalitet och effektivitet.
Det enda undantaget ar Jamtland som saknar malrelaterad ersiattning. Med
undantag fér Stockholm &r den fasta erséttningen per listad individ den vik-
tigaste delen av ersittningen till virdenheter. Aven bland &vriga landsting
finns dock forhallandevis stora skillnader i de principer som anvinds ar 2012.

* I Stockholm utgor den fasta ersittningen per listad individ ungefér 40 pro-
cent av den totala ersidttningen for vardenheter. Motsvarande andel i
Uppsala och Kalmar &r 70 procent och i 6vriga landsting minst 80 procent.
Andelarna kan variera for enskilda vardenheter beroende pa antal besék
av bade listade och olistade.

* 13 landsting anvinder alder for justering av ersittningen per individ uti-
fran forvintade genomsnittliga virdkostnader. Ovriga itta landsting jus-
terar den fasta ersittningen utifran diagnosklassificering enligt Adjusted
Clinical Groups (ACG). Fem av dessa atta landsting kombinerar ACG och
alder i beridkningarna.

* 16 landsting justerar den fasta ersittningen utifran socioekonomiska fér-
utsittningar. Samtliga landsting utom Ostergétland och Sérmland anvén-
der Care Need Index (CNI) som grund for att méta socioekonomisk tyngd
bland listade. I Ostergotland anvinds uppgifter om genomsnittlig inkomst
inom det omrade dér listade dr bosatta. I S6rmland ges sirskild erséttning
till socioekonomiskt utsatta omraden efter kommunernas bedémning.
Andelen av ersittningen per individ som justeras utifran socioekonomiska
forutsattningar varierar mellan 5 och 30 procent.
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* 14 landsting justerar den fasta ersittningen utifran vardenheters lokal-
isering. En extra ersittning utgar till vardenheter i sérskilda orter eller
baserat pa avstand till nirmaste sjukhus kombinerat med andra faktorer
som aterspeglar gles befolkning i niromradet. Storleken pa ersittningen
utifran vardenhetens lokalisering varierar.

15 landsting justerar ersdttningen till vardenheter utifran sa kallad tack-
ningsgrad, det vill siga andel av de totala 6ppenvardsbestken som sker i
primérvarden. Det finns dock stora skillnader i hur landstingen definierar
tackningsgrad. I nio av de 15 landstingen justeras ersédttningen dven uti-
fran lokalisering. Det innebir att vardenheter som ligger lingre fran andra
vardresurser kompenseras pa tva olika sitt; dels direkt utifran lokalise-
ringen i sig, dels indirekt utifran den vanligtvis hégre tickningsgraden for
vardenheter som ligger ldngre fran andra vardresurser.

I Stockholm utgor besoksersédttningen en hégre andel av den totala er-
sdttningen jimfort med andra landsting. Tydligast i Stockholm, men &ven
i Uppsala, dr besoksersittning &ven mer differentierad med avseende pa
yrkeskategori som moéter patienten och typ av atgird. I en majoritet av

de 6vriga landstingen utgér en lag bestksersattning for listade individer,
vanligtvis motsvarande patientavgifterna. I flera landsting utgar samma
besokserséttning oavsett yrkeskategori. I fem landsting far vardenheter
ingen besoksersittning alls for listade individer.

Samtliga landsting utom Jimtland anvinder sig av nagon form av méalbase-
rad erséttning. Principerna varierar avseende bade antalet mal och ersétt-
ningens storlek och konstruktion. Landsting med férhallandevis manga mal
ariforsta hand Vistra Goétaland (40 mal), men dven Kronoberg (17 mal),
Sérmland (17 mal) och Stockholm (15 mal). Landstingen avsitter mellan en
och fem procent av den totala ersittningen till malrelaterad ersittning. Det
finns ingen tydlig koppling satillvida att landsting som har definierat manga
mal dven sitter av mer resurser till malrelaterad erséittning.

N

N
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Forindringar i ersittningsprinciperna

* Forindringar i ersittningsprinciperna under senare ar syftar till att finna
nya vigar att nd mal som etablerats tidigare, snarare én att nya mal inférts.
Viktiga 6vergripande mal dr réttvisa i fordelningen av resurser mellan
vardenheter och med avseende pa patientgrupper med olika behov, priori-
tering av insatser for patientgrupper med sirskilda behov samt att frimja
en utveckling mot att en stérre andel av 6ppenvardsbeséken ska ske i
primirvarden.
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Sammanfattning

¥ Ytterligare minst fem landsting planerar att inféra ACG som grund fér
den fasta ersdttningen per individ fran 2013 eller 2014. System for mal-
relaterad erséttning utvecklas vidare nir det géller méal och indikatorer.
Diremot finns inga landsting som planerar nagon visentligt dkad andel av
ersittningen baserat pa maluppfyllelse.
Vid férandringar av ersiattningsprinciperna sker ofta en omfoérdelning av
resurserna mellan vardenheter, vilket ocksa dr syftet. Invindningar mot
nya principer kommer i de flesta fall fran vardenheter som utgor forlorare.
Ett exempel dr att virdenheter som listat manga friska éldre blir férlorare
vid en 6vergang fran alder till ACG vid berikning av fast erséttning per
individ. Forandringar som inte leder till en uppdelning i vinnare respek-
tive férlorare &r pa sa sétt enklare att genomfora. Omfordelning mellan
vardenheter stéller ofta krav pa att férandringar infors stegvis.
+ Samtliga landsting inspireras i sitt utvecklingsarbete av16sningari
andra landsting. Samarbete och utbyte av information finns bade mellan
enskilda landsting och inom ramen for olika nationella och regionala
nétverk. Det dr dock lokala forutséittningar som styr vid utformning av
ersittningsprinciper i detalj samt vid beslut om nivaer f6r ersittningen.

N

Kostnadsansvar

Tkartldggningen studeradesivilken utstrickning sex olika typer av kostnader
ingick i vardenheters kostnadsansvar: listade individers besok hos allmén-
likare och sjukgymnaster finansierade via nationell taxa, listade individers
primirvardsbesok i andra landsting, listade individers bes6k hos annan vard-
enhet inom vardvalet, allménlikemedel, medicinsk service samt hjalpmedel
och forbrukningsartiklar. Kostnadsansvaret for inte minst medicinsk service
samt hjdlpmedel och forbrukningsartiklar framstar som svaréverblickbart
med definitioner, avgransningar och “grazoner” gentemot vardgrannar i form
av sjukhus och kommuner. Det material som samlats in ger frimst underlag
for att analysera skillnader mellan landstingen.

*+ Stockholm men dven Kalmar, Orebro, Gotland och Uppsala utméirker sig
genom att virdenheter har ett relativt snivt kostnadsansvar. PA samma
séitt finns en grupp landsting som har ett relativt brett kostnadsansvar. Det
giller i férsta hand Dalarna, Jonkoping och Géavleborg.

* Det finns dven variationer inom ett och samma landsting nir det géller
graden av kostnadsansvar. Vardenheter kan ha omfattande kostnads-
ansvar pa ett omrade medan det samtidigt ir mera begrinsat pa ett annat
omrade. Vardenheter i Kalmar har till exempel ett langtgaende kostnads-
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ansvar for hjidlpmedel och forbrukningsartiklar respektive likemedel, men
ddremot inget kostnadsansvar alls f6r medicinsk service.

* Med undantag for Kalmar och Stockholm har vardenheter kostnadsansvar
for sa kallade otrohetsbesok, det vill siga bes6k som listade individer gor
hos andra primérvardsresurser inom vardvalet. Principerna varierar dock
vad avser avdragens storlek och omfattning.

* For allméinldkemedel finns i de flesta landsting ett relativt omfattande
kostnadsansvar. Undantag dr Halland, S6rmland, Stockholm, Gotland och
Orebro. De flesta landsting utgar fran principen att virdenheter ansvarar
for kostnader for listades allménlikemedel oavsett forskrivare. Definitio-
nen av allménlidkemedel och grinsdragningar mellan primérvardens och
specialistvardens ansvarsomrade kan variera.

* Nir det géller medicinsk service ar det framfor allt rontgenundersok-
ningar samt (i flera fall) klinisk fysiologi, klinisk patologi/cytologi, endo-
skopier samt mera séillsynta och dyra undersékningar som ar helt eller
delvis undantagna fran vardenheters kostnadsansvar. Sidana undantag
inom medicinsk service forekommer framst i Norrbotten, Vistmanland,
Kalmar, Stockholm och Gotland.

+ For hjalpmedel och férbrukningsartiklar finns stor variation. Definitioner
och grinsdragningar gentemot kommunernas kostnadsansvar varierar.

I ett flertal landsting &r tekniska, personliga aktivitetshjdlpmedel generellt
undantagna fran kostnadsansvar.

Verksamhetschefers uppfattningar om styreffekter

1 syfte att studera uppfattningar om olika vardvalssystem skickades en enkit
till verksamhetschefer vid privata och offentliga virdenheter inom primir-
varden i samtliga landsting. Enkiiten omfattade 21 fragor om hur verksam-
hetschefer uppfattade uppdrag, ersédttningsprinciper och kostnadsansvar.
Fragorna var utformade som pastaenden som verksamhetscheferna ombads
ta stédllning till. Forutom jamforelser mellan de 21 landstingen analyserades
dven skillnader i svar fran privata och offentliga verksamhetschefer, med sir-
skilt fokus pa skillnader i Stockholm, Vistra Gétaland och Skane. Vad giller
uppfattningar om uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsansvar fram-
kom flera skillnader.

* Knappt hilften av verksamhetscheferna instimmer i ganska eller mycket
stor utstriackning i att grunduppdraget r alltfér omfattande. Som kan
forvantas dr andelen ldgre i Stockholm, med begransat uppdrag fér hus-
ldakarmottagningar, och hogre i de landsting som har ett brett uppdrag fér
vardenheter.
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Sammanfattning

* Nistan 9 av 10 verksamhetschefer instimmer i ganska eller mycket stor
utstrickning i att kraven pa vardenheterna ir for stora i férhallande till
den ekonomiska ersittningen. Med undantag for Skéne, dir nistan alla
verksamhetschefer instimmer, finns inga storre variationer mellan lands-
tingen.

Ungefir en tredjedel av verksamhetscheferna anser att de ekonomiska
riskerna for den egna vardenheten &n hanterbara i ganska eller mycket
stor utstrackning. Med undantag fér Skane, som redovisar en ligre andel,
finns inga storre variationer mellan landstingen. Privata verksamhets-
chefer instimmer i hogre grad i pastaendet.

85 procent av verksamhetscheferna anser att det ar for stor oséikerhet
istorleken pa framtida intékter. Andelen ir hogre i de landsting som
anviander ACG och socioekonomiska férutséttningar vid berdkning av fast
ersittning per individ. Denna skillnad kan aterspegla att ACG och socio-
ekonomi som grund for berdkningarna uppfattas som mindre transparent
och leder till storre problem fér verksamhetschefer att forutspa framtida
intikter.

Andelen som i ganska eller mycket hog utstriackning anser att de har
mojlighet att kontrollera de kostnader de ansvarar for ar hogst i Stock-
holm (83 procent) och ldgst i Skane (83 procent). I gruppen med mest om-
fattande kostnadsansvar (Dalarna, Jonk6ping och Gévleborg) noteras en
lagre andel som instimmer i pastaendet jamfért med gruppen med minst
omfattande kostnadsansvar (Kalmar, Orebro, Uppsala och Gotland).
Néstan tre fjardedelar av verksamhetscheferna menar i ganska eller
mycket stor utstriackning att ersittningen till vardenheter i hogre grad bor
justeras utifran individers forvintade vardbehov. Andelarna dr lika hoga

i Vistra Gotaland och Skane som i Stockholm. Diremot finns en skillnad
mellan 6vriga landsting. I landsting som anvinder ACG och socioekono-
miska forutsiattningar for berdkning av ersédttningen ar andelen respon-
denter som instimmer i pastdendet ligre #n i landsting som enbart utgar
fran alder vid berdkningen. Andelen som instimmer ir hgre bland offent-
liga verksamhetschefer jamfort med privata, sirskilt i Stockholm.

Tre fjardedelar av verksamhetscheferna instimmer i pastaendet att an-
delen fast ersittning per listad individ bor 6ka, jAmfort med drygt hélften
som instimmer i motsvarande pastdende for andelen besGksersittning.
Det skulle kunna tolkas som att det finns preferenser fér en 6kning av an-
delen ersittning som baseras pa antalet listade individer snarare 4n besok.
Dessa preferenser aterfinns dock i forsta hand bland offentliga verksam-
hetschefer.

Knappt hilften av verksamhetscheferna vill se en 6kning i andelen
ersittning som baseras pa kvalitetsindikatorer, vilket stiller hogst krav

N

N

N
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pa anpassning fran vardenheternas sida. Andelen som instimmer i detta
pastaende dr 14gst i Vistra Gotaland som har flest kvalitetsindikatorer
inom ramen for sin malrelaterade ersittning. Daremot finns ingen storre
skillnad mellan den grupp landsting som har hégst andel malrelaterad
ersittning (Uppsala, Dalarna, Kalmar och Orebro) och de flesta andra
landsting. Det finns inte heller nagra storre skillnader mellan privata och
offentliga verksamhetschefer.

Nérdetgiller verksamhetschefers uppfattningar om styreffekter var skillnad-
erna mellan landsting och mellan privata och offentliga verksamhetschefer i
flera fall markanta.

* Nio av tio verksamhetschefer i Stockholm instdmmer i ganska eller
mycket stor utstriackning att nuvarande ersittningsprinciper premierar
korta besok. Andelen verksamhetschefer som instimmer &r visentligt
lagre i landsting som anviander ACG och socioekonomiska forutsiattningar
vid berikning av den fasta ersittningen per individ. Aven i dessa landsting
instimmer dock omkring hilften av verksamhetscheferna i pastaendet.
Det kan bero pa uppfattningar om att vardvalssystemen i sig premierar
korta besok, genom krav pa hog tillginglighet for listade individer, oavsett
ersittningens utformning. Aven justering av den fasta ersittningen uti-
fran tickningsgrad ger incitament till manga besok. Uppdelat pa privata
och offentliga verksamhetschefer finns mycket stora skillnader i uppfatt-
ningar. Offentliga verksamhetschefer instimmer i hégre utstriackning 4n
privata.

Ungefar en femtedel av respondenterna instdimmer i ganska eller mycket
stor utstrickning i pastaendet att nuvarande ersittningsprinciper stodjer
en prioritering av patienter med stora vardbehov. Andelen dr mycket lag

i Stockholm jamfort med 6vriga landsting. I de landsting som anviander
ACG och socioekonomiska forutsittningar som utgangspunkt for berik-
ningarna ir andelen som instimmer i pastaendet hégre. Offentliga verk-
samhetschefer instimmer i lédgre grad &n privata.

Tva tredjedelar av verksamhetscheferna instimmer i ganska eller mycket
stor utstrickning i pastaendet att nuvarande erséittningsprinciper riskerar
undantrangning av patientgrupper. Med undantag for Vistra Gétaland

ar andelen lagre i landsting som anvinder ACG och socioekonomiska
forutsiattningar vid berdkning av fast ersattning per individ. Den hogre
andelen som instdmmer i Véstra Gotaland kan férklaras av att justeringen
utifran ACG och socioekonomiska férutsittningar har mindre betydelse.
Genomgaende instimmer en hogre andel av offentliga verksamhetschefer
ipastaendet jimf6rt med privata.

N

[V
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Sammanfattning

* En sjittedel av verksamhetscheferna instimmer i ganska eller mycket stor
utstrickning i att nuvarande ersittningsprinciper fraimjar de prioritering-
ar man vill arbeta utifran. Med undantag for Vistra Gotaland dr andelen
hogre i landsting som anvinder ACG och socioekonomiska forutsattningar
vid beridkning av fast ersittning per individ. Andelen dr mycket lagide
landsting som enbart anvinder alder fér berikning av fast ersittning per
individ.

Ungefir en tredjedel av respondenterna instimmer i ganska eller mycket
stor utstrickning i pastaendet att nuvarande ersittningsprinciper stodjer
styrningen av den egna verksamheten. Det finns inga storre skillnader
mellan landstingen. Diremot ir andelen som instimmer att nuvarande
ersittningsprinciper stimulerar nytinkande och innovationer hégre i
Skane jamfoért med 6vriga landsting.

N

“Aven om flertalet landsting arbetar med lik-
artade overgripande principer finns viktiga
skillnader i hur till exempel den fasta ersditt-
ningen berdknas, former for beséksersdttning
och vilka indikatorer som den malrelaterade

ersdttningen utgar ifran.”

Nagra slutsatser

Det material som presenterats i rapporten ger i olika utstrickning grund for
bestdmda slutsatser. Kartldggningen av uppdrag, ersiattningsprinciper och
kostnadsansvar inom ramen for landstingens vardvalssystem &r baserad pa
ett relativt komplett material som ger god grund for slutsatser om hur prin-
ciperna varierar. Diaremot &dr det mer 6ppet for tolkningar och bedémningar
nar det géller forklaringar bakom de variationer som observerats. Resultaten
fran enkétstudien om verksamhetschefers uppfattningar om vardvalssyste-
men och dess styreffekter #r mer osékra. Aven om skillnader i svar fran olika
landsting och typer av verksamhetschefer kan beskrivas exakt i kvantitativa
termer finns en osékerhet orsakat av bortfall och att data fran flera landsting
ir begrinsade. Verksamhetschefers uppfattningar i fragor om styreffekter
behover inte heller aterge faktiska prioriteringar. Uppfattningar kan paver-
kas av den interna debatten i respektive landsting samt egna 6nskemal om
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hur villkoren borde #ndras. Det ar darféor mer 6ppet for tolkningar och be-
domningar &ven nir det géller resultat fran enkiten till verksamhetschefer.

Uppdrag, erséttningsprinciper och kostnadsansvar

Kartldggningen visar att landstingens utformning av uppdrag, erséttnings-
principer och kostnadsansvar inom primirvarden varierar. Aven om flertalet
landsting arbetar med likartade 6vergripande principer finns viktiga skill-
nader i hur till exempel den fasta ersidttningen beriknas, former fér besok-
serséttning och vilka indikatorer som den maélrelaterade ersittningen utgar
ifran. Nir vil en ersittningsprincip etablerats ér det svart att fériandra villkor-
en eftersom det skapar omfordelningar av resurser mellan vardenheter. Det
ar ocksa en forklaring till att férdndringarna av villkoren i olika landsting i
huvudsak varit blygsamma. I vilken utstriackning det finns motsvarande eller
storre variationer i hur landstingen utformat andra viktiga delar av vardvals-
systemen, till exempel principer for godkdnnande samt uppféljning och revi-
sion av vardenheter, har inte studerats inom ramen for rapporten.

Det finns flera tinkbara forklaringar bakom variationerna. En forsta forkla-
ring ir att landsting lyft fram olika malsattningar och prioriteringar i samband
med att vardvalssystemen introducerats och reviderats. Det ar ocksa tydligt
att debatten om vardvalets potentiellt negativa effekter har styrt prioritering-
arna och inte minst ersittningsprincipernas utformning. De landsting som
forstintroducerade vardval - Halland, Stockholm och Vistmanland - anviinde
forhallandevis enkla principer dir enbart alder anviandes for att justera den
fasta erséttningen per individ. De landsting som inférde vardval under 2009
och 2010 har i flera fall mer komplicerade erséittningssystem dér den fasta
ersittningen per individ justeras utifran flera faktorer som vardtyngd, socio-
ekonomi och enheternas lokalisering. Detta kan ses som ett svar pa den tidiga
kritiken mot vardval i primérvarden, i synnerhet i Stockholm. De viktigaste
argumenten mot vardval har varit risken for en undantriangning av vardtunga
och socioekonomiskt utsatta patientgrupper samt att det skulle vara svarare
att locka vardenheter att etablera sig i glesbygd. Vardvalssystemens utform-
ning i Skane och Vistra Gétaland tycks i detta avseende ha varit en viktig in-
spirationskilla for manga andra landsting. En utveckling av systemen i frimst
Vistmanland, som infért ACG och CNI ar 2012, och delvis Stockholm, som
planerar en behovsjusterad bestksersittning, kan noteras pa senare tid. Hal-
land har dock behallit samma principer som introducerades ar 2007.

Medan den principiella utformningen av ersittningsprinciper i hog grad
variten politisk fraga tycks tidigare traditioner och praktiska omsténdigheter
haft storre betydelse nir det giller utformning av uppdrag och kostnadsan-
svar. Det uppdrag och kostnadsansvar vardenheter i primirvarden hade fore
vardval i respektive landsting har vanligen tagits med i kravspecifikationen
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nir vardval inforts. Olika tillgang till data och méjligheter att folja upp verk-
samheter kan forklara varfor kostnadsansvaret for olika typer av kostnader
kan vara mer eller mindre omfattande i ett och samma landsting. Aven om
mycket fokus i den allménna debatten riktats mot variationer i erséttnings-
principerna forefaller variationerna i kostnadsansvaret att vara minst lika
stora. Det dr ocksa svarare att exakt beskriva hur kostnadsansvaret ser ut
eftersom det finns “grazoner” gentemot vardgrannar med mdojligheter for en-
skilda vardenheter att ta ett storre eller mindre ansvar i praktiken. Sirskilt
for sma vardenheter skapar ett omfattande kostnadsansvar storre osiker-
het och potentiella kostnadsproblem beroende pa vilka individer som listar
sig pa enheten. Pa samma sitt skapar ett samlat uppdrag storre krav pa att
vardenheter redan fran borjan har bred kompetens eller motsvarande avtal
med underleverantérer. De hogre intrddesbarridrer som dessa villkor leder
till ska viagas mot fordelarna. Med ett samlat uppdrag kan det finnas bittre
mojligheter att skapa kontinuitet gentemot patienter. Ett omfattande kost-
nadsansvar innebér att ansvaret for prioriteringar aterfinns pa den niva dir
kunskaperna om verksamheten och skillnader i behov dr som storst. Ett om-
fattande uppdrag och kostnadsansvar ger ocksa vardenheter storre utrymme
for kostnadseffektiva innovationer och mgjligheter att fordndra praxis.

I allt fler landsting justeras den fasta erséttningen per individ utifran en
kombination av ACG och socioekonomiska férutséttningar bland listade.
Ambitionen ir att ersittningen till vairdenheter ska vara sa rittvis som moj-
ligt och att resurserna ska styras mot patienter med de storsta behoven. Det
finns dock skillnader mellan landstingen vad giller vikten mellan dessa bada
faktorer och nivan pa ersittningen. Flera landsting justerar dven ersétt-
ningen utifran vardenhetens lokalisering. Syftet &r att kompensera for hogre
kostnader for vardenheter i omraden med gles befolkning och/eller att si-
kerstiilla etableringar i olika omraden oavsett forutsittningar. P4 samma sitt
som for socioekonomiska forutsiattningar varierar andelen extra erséttning.
I ménga fall tycks justeringen av den fasta ersidttningen utifran olika faktorer
som ACG, socioekonomiska férutsdttningar och lokalisering ha avgjorts av
simuleringar som visar vilka omférdelningseffekter som kan hanteras, sna-
rare #n vad som kan anses optimalt sett till hur faktorerna faktiskt paverkar
forvintade kostnader. Dataunderlagen for justeringar har himtats fran be-
fintliga kostnadsskillnader inom respektive landsting. Det gar dirfor inte att
utesluta att en erséttning baserat pa ACG, socioekonomi och vardenheters
lokalisering rymmer kompensation for bristande effektivitet bland varden-
heter pa samma sitt som enkla ersattningsprinciper.
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Bittre kunskaper om hur olika faktorer faktiskt paverkar kostnadsstruktur-
enskulle kunnage underlag fér fortsatt utvecklingavbade ersittningsprincip-
erna och sjilva nivan pa ersittningen.! Det bor i detta ssmmanhang finnas ett
stort virde i ett fortsatt samarbete mellan landstingen, &ven for att ta del av
varandras erfarenheter av olika styreffekter. Ett exempel pa en gemensam
fraga for landstingen dr om en justerad ersittning utifran tickningsgrad kan
astadkomma de 6nskade effekterna, och hur tickningsgrad i sa fall ska defi-
nieras och utformas sa att inga oonskade styreffekter uppstar.

”En mycket viktig fraga i sammanhanget dr om
omfordelningen av resurser utifran ACG och
socioekonomiska forutsdttningar skapar mot-
svarande mervdrde hos berérda patient- och
befolkningsgrupper.”

En mycket viktig fraga i ssmmanhanget 4r om omf6érdelningen av resurser
utifran ACG och socioekonomiska forutsittningar skapar motsvarande mer-
virde hos berorda patient- och befolkningsgrupper. En extra resurstilldel-
ning utifran ACG och socioekonomi kan inte betraktas som nagon garanti for
attberordavardenheter faktiskt kommer att anviinda resurserna sé att avsed-
da grupper far en bittre vard. Det dr darfor osdkert om de politiska intentio-
nerna nir ersittningssystemen utformades faktiskt har infriats. I &tminstone
ett landsting finns diskussioner om att koppla den extra ersittningen utifran
socioekonomiska forutsittningar till ett tilliggsuppdrag fér vardenheter, vil-
ket skulle ge forbéttrade mojligheter att folja upp och stélla krav pa verksam-
heten. En forbéttrad ansvarsutkridvning kan ocksa utvecklas genom andra
delar av vardvalssystemen som inte studerats i denna rapport. En vil utveck-
lad uppf6ljning inklusive principer for medicinsk revision baserad pa krav pa
vardenheter i samband med godkinnande kan vara ett komplement eller till
och med alternativ till styrning genom utvecklade ersiattningsprinciper.
Bittre underlag och 6kat samarbete mellan landstingen forenklar san-
nolikt inte sjdlva inférandet av nya principer, som styrs mer av politik 4n
vetenskap. Ett gradvis inférande av nya ersittningsprinciper under flera ar

Not. 1. Ett exempel pa mera kvalificerad analys &r Borgquist L, med flera. Primé&rvardsersattning efter
socioekonomi eller sjukdomsbérda. Registerstudie fran Ostergdtland visar pa olika svar beroende
pa analysniva. 2010; 37: 2158-2163.
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underlittar for vardenheter och landstinget genom successiva krav pa sma
omstéllningar. Samtidigt skjuts problemen vad giller oréttvis resursfordel-
ning pa framtiden. Ett snabbare inférande skulle leda till 6kad réttvisa, férut-
satt att de nya ersittningsprinciperna dr vil avvigda. Samtidigt kan kraven pa
omstillning fér vardenheter och landstinget i sa fall bli alltfor stora.

Uppfattningar bland verksamhetschefer

En minoritet av verksamhetscheferna ar ndjda med nuvarande erséttnings-
system. Detta giller i alla landsting och oavsett hur ersittningsprinciperna
utformats. Andelen néjda dr dock nagot ligre i Skane och i de flesta andra
landsting som anvidnder ACG och socioekonomiska forutsédttningar vid be-
rikning av fast ersittning per individ. Undantaget ar Vistra Gotaland, som
ocksa justerar ersiattningen utifran ACG och socioekonomi, som redovisar
en hogre andel nojda in genomsnittet. Aven nir det giller utformningen
av kostnadsansvaret dr missnojet utbrett, dock mest i Skane. I Skéne ar det
ocksé en liagre andel av verksamhetscheferna som anser att de har mojlighe-
ter att kontrollera de kostnader de ansvarar for.

”En minoritet av verksamhetscheferna dr néjda
med nuvarande ersdttningssystem. Detta gdiller
[ alla landsting och oavsett hur ersdttnings-
principerna utformats.”

Trots att en storre andel av verksamhetscheferna dr missnéjda med ersatt-
ningsprinciperna i Skane ir det samtidigt en storre andel som anser att nu-
varande ersittningsprinciper stimulerar nytdnkande och innovationer. Det
skulle kunna tolkas som att verksamhetschefer uppfattar att kraven ar hoga
i Skane, vilket ocksa ger storre behov av att tinka nytt och omprova tidigare
principer for verksamheten. En hég andel missnéjda ar inte nédvandigtvis
ett uttryck for att ersittningsprinciperna ar daligt utformade. Alla former av
ersittningsprinciper stiller nagon form av krav, ger begrinsningar i frihets-
graderna och utsitter vardenheter fér ekonomisk risk.

I de flesta landsting 4r andelen bestksersittning och ersittning baserat
pa uppfyllelse av indikatorer som aterspeglar kvalitet och effektivitet liten.
Denna ersittning kan #nda ha stor betydelse for vardenheters agerande efter-
som den lopande kan paverkas genom vardenhetens aktiviteter. Den fasta
ersiattningen per individ kan i huvudsak paverkas genom att man listar fler
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eller farre individer. Sett till &tminstone offentliga verksamhetschefers upp-
fattningar finns indikationer pa att man hellre ser en 6kning av den fasta er-
sdttningen per individ, snarare &n en 6kning av besokserséttningen eller den
malrelaterade ersittningen. Detta resultat dr dock langt ifran sikert. For att
na bittre kunskaper bor denna typ av fragor formuleras sa att de olika kompo-
nenterna i ersattningssystemet stills direkt mot varandra. Tidigare erfaren-
heter talar for att sdidana fragor baserade pa sa kallade “discrete-choice” meto-
dik leder till dalig svarsfrekvens, varfor de inte anvints i denna studie. Det 4r
dock inte alls orimligt att offentliga och privata verksamhetschefer har olika
preferenser i fraga om ersittningsprincipernas utformning. Det kan bero pa
dels vilka individer man listar, och dels pa olikheter i privata respektive of-
fentliga verksamhetschefers mal och drivkrafter. Tidigare studier har visat
att offentliga vardenheter i storre utstrickning ir lokaliserade i omraden med
sdmre socioekonomiska forutsittningar.” Privata verksamhetschefer som har
personligt dgaransvar for vardenhetens ekonomiska resultat har férmodligen
storre drivkrafter att forsoka paverka intikter och kostnader och astadkomma
envinst.

Aven om besoksersittning och méalrelaterad ersittning i olika former stil-
ler hogre direkta krav pa vardenheter dr det osikert hur verksamheten pa-
verkas av de olika principer som féorekommer bland landstingen. Antalet
likarbesok tycks ha dkat i manga landsting, om én i olika grad i till exempel
Stockholm och Skéne dir vardenheter far betydande respektive ingen ersétt-
ning for besok bland listade individer.® Det dr ocksa osikert vilka effekter som
sirskild ersattning for prioriterade prestationer avseende till exempel hélso-
framjande atgirder och insatser till de mest sjuka #ldre far. Denna form av
rorlig ersdttning tycks bli allt vanligare i landstingen och antyder en 6kad am-
bition att styra verksamheten inom prioriterade omraden. I vilken utstrick-
ning vardvalssystemens olika utformning har betydelse fér verksamheten
och den vard patienterna far kan enbart besvaras utifran uppfoljning av in-
dividers konsumtion av vard foére och efter inférandet av vardval i respektive
landsting. I den hir studien har enbart verksamhetschefers uppfattningar
om vardvalssystemen och dess styreffekter studerats.

I tidigare debatt om vardval har det lyfts fram farhdgor om att kortare besék
premieras och att varden for patienter med stora behov prioriteras ned. Sett
till verksamhetschefers uppfattning tycks riskerna for en sadan utveckling
varaminstilandsting som anvinder ACG och socioekonomiska forutséttning-
ar vid berékning av ersittning per individ och storst i Stockholm med hogre

Not. 2. Vardanalys (2012) Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primarvarden? Rapport 2012:1.
Vardanalys: Stockholm.
Not. 3. Statistik om hé&lso- och sjukvard samt regional utveckling, olika ar, SKL.
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andel besokserséttning. Det dr dock i forsta hand offentliga verksamhetschef-
er som ger uttryck for dessa uppfattningar. Offentliga verksamhetschefer an-
ser #ven i hogre grad att ersittningen bor justeras utifran individers behov.

Skillnader i uppfattningar bland verksamhetschefer indikerar att utform-
ningen av ersittningsprinciper och kostnadsansvar har betydelse. Samtidigt
ar det tydligt att verksamhetschefers uppfattningar, och darmed sannolikt
dven beteende, dven styrs av andra faktorer och villkor. Uppdrag, ersittnings-
principer och kostnadsansvar dr bara en del avvardvalssystemens utformning,
som dessutom bara dr en del av den styrning som landstingen utévar gente-
mot verksamhetschefer. Vardvalet i sig och risken att individer listar om sig pa
annan vardenhet kan paverka prioriteringarna. De ekonomiska incitamenten
forklaras inte enbart av ersittningsprinciper och kostnadsansvar utan dven
av konkurrensen. Aven olika ambitioner nir det giller kunskapsstod, uppfolj-
ning och revision av vardenheter inom ramen f6r vardvalssystemen kan pa-
verka. Verksamhetschefer styrs &ven av annat &n de “signaler” som kommer
fran landstingen i dess roll som uppdragsgivare och finansiir. Uppfattningar
paverkas av den interna debatten i respektive landsting och av hur verksam-
hetschefer vill att villkoren ska dndras.

”Bland offentliga verksamhetschefer dr det 1
slutdndan alltid landstinget som har ansvar for
eventuella 6ver- eller underskott, vilket kan leda
till att ersdttningsprinciper och kostnadsansvar
[ storre utstrdckning betraktas som “mjuka”

begrdnsningar.”

De olika uppfattningarna mellan privata och offentliga verksamhetscheferien
del fragor kan inte enbart férklaras av olika svarsfrekvens. Skillnaderna kan
delvis aterspegla att privata och offentliga vardenheter i genomsnitt listar oli-
ka delar av befolkningen. Men det gar inte att utesluta att olika uppfattningar
kan vara ett uttryck for att privata och offentliga verksamhetschefer har delvis
olika malsattningar och drivkrafter. De ekonomiska drivkrafterna och intres-
set for att generera hogre intidkter och ldgre kostnader kan vara starkare hos
privata verksamhetschefer som har personligt ansvar fér den ekonomiska ris-
ken. Bland offentliga verksamhetschefer ar det i slutindan alltid landstinget
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som har ansvar for eventuella 6ver- eller underskott, vilket kan leda till att
ersittningsprinciper och kostnadsansvar i stérre utstrickning betraktas som
“mjuka” begrénsningar.

Rapportens virde

Det material som presenterats i rapporten ger underlag for fortsatt diskus-
sion och utveckling av vardvalssystemen inom svensk priméarvard. Det géller
bade i enskilda landsting, inom de olika regionala nitverk som finns etablera-
de och pa nationell niva. Principiellt finns likheter mellan landstingen, men
samtidigt finns viktiga skillnader i detaljer. Pa flera omraden kan ett stirkt
samarbete mellan landstingen i utvecklingsarbetet ge bittre underlag for
beslut och kanske i forlingningen en 6kad harmonisering i systemens prin-
cipiella utformning. En sddan harmonisering skulle exempelvis underlitta
jamforelser mellan landstingen och gora det enklare f6r de privata vardvals-
aktorer som ér verksamma i flera landsting. Vardvalssystem som é&r férank-
rade i bra kunskapsunderlag har ocksé forutséittningar att bli mer langlivade.
Stabila villkor och regler utgor i sin tur en forutsittning for att frimja nya
etableringar av vardenheter och skapa ett stérre intresse for utveckling bland
de vardenheter som redan ér etablerade.

Det material som presenterats kan ocksa anvindas i framtida studier. Det
giller till exempel hur utformningen av vardvalssystemen paverkar indi-
viders konsumtion av vard samt primirvardens respektive hela hilso- och
sjukvardens produktivitet. I sidana studier dr det viktigt att kunna gruppera
olika landsting utifran vardvalssystemens utformning. Ett annat tema for
fortsatta studier ar i vilken utstrickning uppfattningar bland verksamhets-
chefer stimmer med faktiska prioriteringar i olika landsting samt vilka even-
tuella skillnader som kan finnas i mal och drivkrafter beroende pa dgarform
bland vardenheter. Det skulle ocksa vara intressant att studera hur uppfatt-
ningar om styreffekter varierar pa olika administrativa nivaer. Har till exem-
pel 6vergripande chefer samma uppfattningar som verksamhetschefer i fraga
om ersittningsprincipernas styreffekter? Vilka skillnader finns jamfért med
uppfattningar hos enskilda allménlékare, sjukskterskor med flera som mot-
er patienternas krav och énskemal?

Avslutningsvis ska noteras att den hir rapporten enbart studerat principer
for ersidttning och kostnadsansvar och inte skillnader i den absoluta nivan pa
ersittningen eller kostnadsansvaret i olika landsting. Skillnader i hur mycket
resurser som sitts av till primérvard per invanare skulle kunna halika stor ef-
fekt pa verksamheten som hur vardvalssystemen utformas. Ett uttalat miss-
ndje med ersittningsprinciperna kan ocksa forklaras av ett faktiskt missnoje
med sjilva ersittningen. Nio av tio verksamhetschefer anser att kraven pa
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verksamheten ir for stora i forhallande till den ekonomiska ersittningen. I
praktiken varierar dock de resurser som avsitts till primarvard per invanare
liksom uppdragets omfattning.* Vilken betydelse som ersiittningens niva har
paverksamheten ir ytterligare en viktig fraga for framtida studier.

“Ett uttalat missndje med ersdttningsprincip-
erna kan ocksd forklaras av ett faktiskt

missndje med sjdlva ersdttningen.”

Not. 4. Primérvardens nettokostnader per invanare varierade fran 2 948 till 5 023 kronor ar 2011,
Kalla: Tabell E3, Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2011, SKL.
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KAPITEL

Introduktion

Samtliga landsting och regioner® har sedan ar 2007 inf6rt vardvalssystem i
primérvarden. Sammanlagt atta landsting inférde sddana vardvalssystem pa
frivillig viig under aren 2007-2009.° Sedan 1 januari 2010 dr vardval i primér-
varden reglerad enligt lag. Lagen stéller krav pa att landstingen ger alla in-
vanare mojligheter att vilja utférare inom primérvarden utan begrinsningar
till visst geografiskt omrade inom landstinget. Ersittningen till utférare ska
folja individers val. Vardvalssystemen ska dessutom utformas sa att utférare
behandlas lika, om det inte finns skil fér nagot annat. Hur villkoren pa vard-
valsmarknaden utformas givet dessa principer bestdms av respektive lands-
ting. Det har lett till att uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsansvar
for vardenheter utformats pa olika siatt. Malséttningar och prioriteringar nir
vardvalssystemen konstruerats har varierat, liksom forutsittningar och tra-
ditioner nir det giller primérvardens organisation.

Beroende pa hur vardvalssystemen utformas kommer vardenheter att pa-
verkas av olika villkor och ekonomiska incitament. Det kan i sin tur leda till
att vardval i primérvarden far olika effekter for befolkning och patienter. Det
kan forvisso betraktas som en av poingerna med att landstingen har mojlig-
het att utforma systemen utifran egna mal och prioriteringar. Inte desto min-
dre dr det angeléget att kartligga och jaimfora de vardvalssystem som anvinds
i olika landsting. Sddana studier ger underlag for att analysera i vilken grad
olika system kan kopplas samman med olika effekter och erfarenheter. Sa-

Not. 5. Fortsattningsvis anvénds begreppet landsting dven for de fyra regionerna Skane, Véstra Gotaland,
Halland och Gotland.

Not. 6. Dessa var Halland (2007), Vastmanland och Stockholm (bada 2008) samt Uppsala, Krono-
berg, Skane, Ostergétland och Vistra Gotaland (samtliga under 2009). Fér mer information om
tidpunkt nér vardval inférdes i olika landsting och regioner, se Konkurrensverket (2012) Val av
vardcentral. Forutsattningar for kvalitetskonkurrens i vardvalssystemen. Konkurrensverkets rap-
portserie 2012:2.
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dana analyser ger i sin tur en béttre utgangspunkt for fortsatt utveckling av
vardvalssystemen.

Syftet med denna studie dr att kartligga och jamfoéra vardvalssystemen i
samtliga 21 landsting avseende uppdrag till vardenheter, ersittningsprincip-
er och kostnadsansvar ar 2012. Rapporten baseras pa material som samlats in
itre steg under varen 2012:

1. Enkait till kontaktpersoner i samtliga 21 landsting med fragor om uppdrag,
ersittningsprinciper och kostnadsansvar inom ramen for vardval i primér-
varden.

2.Enkiit till samtliga verksamhetschefer i privat och offentlig primérvard om
deras syn pa styreffekter av vardvalssystemet inom det landsting dir man
ar verksam.

3.Intervjuer med ett urval kontaktpersoner med fokus pa fordndringar i
ersittningsprinciperna under senare ar.

Redovisningen av resultaten féljer insamlingen av material enligt de tre steg-

en. Enkiter och uppgifter om kontaktpersoner i landstingen aterfinns i bilag-
orna A-C.
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KAPITEL

Jamforelse av uppdrag,
ersittningsprinciper och
kostnadsansvar

Uppdrag

Tva fragor i enkiten handlade om vardenheters uppdrag. En forsta fraga
avsag i vilken utstriackning barnhilsovard (BHV), médrahilsovard (MHV),
rehabilitering, hemsjukvard respektive medicinsk fotvard ingar i vardenhet-
ers grunduppdrag. Utifran denna fraga kan landstingen klassificeras med
avseende pa uppdragens bredd. Ett brett uppdrag stiller stérre krav pa att
vardenheter antingen anstiller egen kompetens for att klara uppdraget, al-
ternativt att man tecknar avtal med underleverantorer. En andra fraga avsag
mer detaljerad information om ett antal verksamheter som vanligtvis ingar i
grunduppdraget men som kan vara svara att reglera och styra. Det giller sam-
verkan med vardgrannar och myndigheter, jour och beredskap, hembesdk,
likemedelsgenomgangar, insatser mot kommunal hélso- och sjukvard, folk-
hilsoarbete, samhillsmedicinskt ansvar for geografiskt omrade, psykosociala
insatser, ungdomsmottagning, utbildning och forskning samt uppféljning av
verksamheten.

Vad ingar i grunduppdragen?

Som framgar av tabell 2.1 ingar BHV i grunduppdraget i de flesta landsting,
I S6rmland och Gévleborg dr BHV ett tillaggsuppdrag. I Stockholm, Uppsala
och Skane organiseras BHV inom ett separat vardval. For MHV, rehabilitering
samt medicinsk fotvard finns stérre variationer bland landstingen. MHV utgor
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grunduppdrag i atta landsting. I Stockholm, Uppsala och Skane organiseras
MHYV liksom BHV som separat vardval. I 6vriga 10 landsting organiseras MHV
antingen som separat del av primérvarden eller som en del av 6vrig specialist-
vard, ofta med koppling till kvinnoklinik. Redovisade svar fran landstingen
om rehabilitering 4r mera svartolkade eftersom definitioner kan variera mel-
lan landsting. Baserat pa rapporterade uppgifter fran kontaktpersoner sa in-
gar rehabilitering helt eller delvis i 17 landsting. I en majoritet av landstingen
ingar dven medicinsk fotvard i vardenheters grunduppdrag. I Stockholm och
Uppsala organiseras medicinsk fotvard inom ramen for ett eget vardval. Av
svaren fran kontaktpersoner framgar att hemsjukvard i flera landsting kom-
mer att 6verga i kommunal regi, varfor de forhallanden som giller ar 2012 till
stor del kan betraktas som tillfélliga. Uppgifter om ansvar for hemsjukvard ar
2012 har darfor exkluderats fran redovisningen i tabell 2.1.
Utifran informationen i tabell 2.1 kan landstingen indelas i tre kategorier:

* Landsting ddr samtliga verksamheter ingar i grunduppdraget:
Dalarna, Jaimtland, Norrbotten, Viasternorrland och Visterbotten.

* Landsting ddr ingen av verksamheterna ingar fullt ut i grunduppdraget:
Stockholm, Uppsala och Kalmar.

+ Ovriga landsting: Blekinge, Halland, Kronoberg, Sérmland, Ostergotland,
Jonkoping, Skane, Vistra Gétaland, Vistmanland, Gévleborg, Varmland,
Gotland, Orebro.

Det &r noterbart att sérskilt Stockholm och Uppsala men dven Skane i hog
grad organiserar BHV, MHV men dven medicinsk fotvard och rehabilitering
inom ramen for separata vardvalssystem. Infoérande av separata vardval for
fotvard och rehabilitering utreds dven i ytterligare landsting. Det kan ocksa
noteras att fyra av fem landsting dir samtliga angivna verksamheter ingar i
grunduppdraget aterfinns i Norrland. En jimforelse med tidigare samman-
stillningar av Socialstyrelsen och Konkurrensverket ar 2010 respektive 2011
visar att uppdragens utformning i huvudsak varit stabila 6ver tiden.”

Samverkan, jour & beredskap med flera verksamheter

Krav pa foljsamhet till relevanta samverkansavtal av olika slag (pa regional
niva, med kommuner, mellan priméir- och specialistvard, utifran vardpro-
gram etcetera) finns angivet i samtliga landstings kravspecifikationer for
vardenheter. Detta allmdnna krav kan i forlingningen ocksa innebéra att

Not. 7. Socialstyrelsen (2010) Inférande av vardval i primérvarden. Slutredovisning. Socialstyrelsen:
Stockholm; Konkurrensverket (2012) Val av vardcentral. Forutsattningar for kvalitetskonkurrens i
vardvalssystemen. Konkurrensverkets rapportserie 2012:2.
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TABELL 2.1. Verksamheter som ingar i vardenheters grunduppdrag i olika landsting ar 2012.

Landsting/
region

Blekinge
Halland
Kronoberg
Sérmland
Vasterbotten

Ostergétland

Dalarna

Jamtland

Norrbotten
Uppsala

Vasternorrland
Jonkoping

Region Skane

VGR

Vastmanland

Gavleborg
Kalmar

Stockholm

Varmland
Gotland
Orebro

BHV

Ja
Ja
Ja
Tillaggsuppdrag
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
(separat vardval)

Ja
Nej

Nej
(separat vardval)

Ja

Ja

Tillaggsuppdrag
Nej

Nej (separat
vardval)

Ja
Ja

Ja

MVH

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Ja
Ja

Ja

Nej
(separat
vardval)

Ja
Nej

Nej
(separat
vardval)

Nej

Ja

Nej
Nej

Nej (sepa-
rat vardval)

Rehabilitering

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Delvis (sjukgymnastisk be-
démning ingar, psykosocial
rehabilitering ingar helt)

Ja

Delvis (kiropraktorer och
arbetsterapeuter ingar inte)

Ja

Delvis (sjukgymnastik ar
tillaggsuppdrag, flera andra
begransingar)

Ja
Ja

Ja

Nej

Delvis (sjukgymnaster,
naprapater och kiropraktorer
ingar inte)

Ja
Nej

Nej (separat vardval under
2012)

Nej
Nej

Delvis (arbetsterapeuter
ingar inte)

Medicinsk

fotvard
Nej

Ja

Nej
Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej (se

parat

vardval)

Ja
Ja

Nej

Ja

Ja

Nej
Nej (se

parat

vardval)

Ja
Nej
Nej
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vardenheter blir skyldiga att utfora till exempel likemedelsgenomgangar,
bidra med insatser at kommunal hélso- och sjukvard samt engagera sig i folk-
halsoarbete. Mojligheterna att folja upp skyldigheterna att samverka férefal-
ler dock begrinsad. Undantag finns for de verksamheter som ar foremal for
extra ersittning, eftersom det da finns statistik om varje vardenhets aktivi-
tetsgrad. Flera landsting f6ljer upp samverkan generellt utifran arliga sjalv-
rapporterade uppgifter fran vardenheter. Det forekommer ocksa krav pa att
vardenhet ska triffa representanter for den kommun dér man 4r lokaliserad
ett visst antal ganger per ar eller att skriftliga samverkansavtal ska upprittas
med vardgrannar. Flera landstings kontaktpersoner noterar att det i prakti-
ken finns stora variationer mellan vardenheter avseende ambitioner att sam-
verka med andra.

I de flesta landsting ingar jour och beredskap i grundatagandet. Vardenhe-
ter far bidra solidariskt till dessa tjanster utifran antal listade eller total po-
ing som aterspeglar vardtyngd for listade. Det finns ocksa landsting som er-
sitter vardenheter separat f6r medverkan i jourer eller att uppdraget likare i
beredskap upphandlats av annan leverantor. Foljsamhet till uppdrag och an-
givna ataganden tycks vara ett mindre problem. Graden av intervention fran
landstingens sida i uppbyggnaden av jour och beredskap varierar dock. I de
flesta landsting bestimmer landstingen jouromraden och 6ppettider kvil-
lar och helger. Vardenheters ansvar dr i huvudsak att bemanna jourer med
ldkare, antingen med egen personal eller via hyrlidkare. I andra fall stéller
landstingen krav pa att vardenheter lokalt och pa eget initiativ kommer fram
till en jour- och beredskapsplan. I Halland deltar de flesta vardenheter i sada-
na gemensamma jourer som formats utifran lokal samverkan och solidarisk
finansiering. En privat vardenhet har valt att bryta sig ur denna samverkan
och organiserar en egen jour med nagot kortare 6ppettider. I Stockholm finns
exempel pa husldkarmottagningar som valt att inte bedriva eller medverka i
nirakut, vilket medfort vite i form av avdrag pa ersittningen.

Sérskilda stimulanspengar till likemedelsgenomgangar och folkhélsoar-
bete enligt Socialstyrelsens riktlinjer aterfinns i flera landsting. Stimulans-
pengarna ér ofta en del av den malrelaterade ersittningen, &ven om de ocksa
kan beskrivas som riktad prestationsbaserad ersittning. Aven om syftet med
ersittningen i férsta hand ar att stimulera viss verksamhet skapar den ocksa
battre mojligheter till uppf6ljning genom att antalet genomférda aktiviteter
vid varje vardenhet blir dokumenterade. Ett annat grundatagande som un-
dantagslost ersitts separat dr utbildningsplatser fér AT och ST. Varje varden-
het &r i princip skyldig att bidra med sddana utbildningsplatser. Lon for AT
finansieras av landstinget separat medan ST ersitts med viss andel (upp till
100 procent) avlonekostnaderna till virdenheter. Aven om nagra fa landsting
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rapporterar bristande intresse fran vardenheter att bidra med utbildnings-
platser tycks detta inte vara nagot generellt problem.

I samtliga landsting finns krav pa att vardenheter ska medverka i uppfolj-
ningen av verksamheten i primirvarden genom att rapportera in data och
delta i revisioner av olika slag. Nagra landsting anger att arliga dialogmé6ten
med vardenheter dr en viktig del av uppféljningen. I till exempel Véisternorr-
land och Orebro finns ett utarbetat signalsystem (gront — gult - rétt) som an-
vénds vid uppf6ljning av statistik fran vardenheter. I Skane finns en sirskild
satsning pa medicinska revisioner.

Ersittningsprinciper

Samtliga 21 landsting tillimpade ar 2012 nagon form av kombination mellan
fast erséttning per listad individ (kapitering), rorlig erséttning kopplat till
bes6k samt malrelaterad erséittning baserat pa indikatorer som aterspeglar
kvalitet och effektivitet. Det enda undantaget dr Jimtland som saknade mal-
relaterad ersittning. Betydelsen av olika komponenter varierar dock. Med
undantag for Stockholm ar kapiteringen den viktigaste delen av erséttningen
till vardenheter. I Stockholm utgor kapiteringen ungefir 40 procent av er-
siattningen medan motsvarande andel i Uppsala och Kalmar &r 70 procent
och i 6vriga landsting minst 80 procent. Dessa andelar dr genomsnittliga. For
enskilda vardenheter kan andelen variera beroende pa antal besk av bade
listade och olistade. Ytterligare variation mellan landstingen finns i hur den
fasta ersittningen justeras utifran forvintade kostnader, vilka besék och ak-
tiviteter som ersitts samt vilka indikatorer som dr foremal for malrelaterad
ersittning. Overgripande kan noteras att de landsting som forst introduce-
rade vardval — Halland, Stockholm och Vistmanland - anvint forhallande-
vis enkla principer fram till 2012. En utveckling av systemen i Viastmanland
och delvis Stockholm kan noteras pa senare tid, medan Halland har behallit
samma principer som introducerades ar 2007.
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TABELL 2.2. Justering av fast ersattning per listad individ samt justerad erséttning utifran
vardenheters lokalisering respektive tdckningsgrad i olika landsting ar 2012.

. . . o Justering
Landsting V.ard.tyngd/ Socio . Juste.rlng utifran ticknings-
sjuklighet ekonomi lokalisering
grad
Blekinge Alder Nej Nej Ja
Halland Alder Nej Nej Ja
Kronoberg ACG Ja (CND) Tillagg om >10 km fran sjuk- Ja
hus. Okar med avstand och
avtar med antal listade.
Sérmland Alder Ja (kommu-  Tillagg om utanfor tatort. Ja
ners bedém-
ning)
Visterbotten Alder + Ja (CND) Tillagg om >30 km frén Ja
omfattande sjukhus.
vardbehov
Ostergstland Alder Ja (inkomst  For varje 75+ som bor > Ja

i omradet) 11 km fran narmaste vard-
central. Basersattning om
max 1 enhet i tatorten.

Dalarna ACG Ja (CND) Sarskild grundplat for Ja
primarvard i Sarna.

Jamtland Alder Ja (CND Tillagg om > 3 mil fran Nej
Ostersunds sjukhus.

Norrbotten Alder Ja (CNI) Tillagg om >5 mil fran Ja
medicinsk akutmottagning.

Uppsala Alder Nej Extra kapitering i 5 Nej
kommuner.

Vasternorrland Alder Ja (CNID) Tillagg om > 3 mil till Ja

narmaste sjukhus. Upprak-
ning utifran listades alder.
Extra ersattning for filialer i
glesbygd.

Jénkdping Alder/ACG Ja (CND Extra ersattning om listade Nej
65+ har 6ver 25 respektive
45 km till vardenheten.

Skane ACG Ja (CND Nej Ja

VGR Alder/ACG Ja (CND Extra ersattning (poangsys-  Ja
tem) baserat pa avstand
till narmaste akutsjukhus,
avstand till ndrmaste storre
tatort, befolkningstathet i
kommunen och om beldgen
pa o.
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Justering

Landsting \{ard_tyngd/ Socio- . Justgnng utifran tcknings-
sjuklighet ekonomi lokalisering
grad
Vastmanland Alder/ACG Ja (CND) Nej Nej
Géavleborg Alder Ja (CND) Extra ersattning for vard- Ja
enheter lokaliserade inom
specificerade postnummer.
Kalmar Alder/ACG Ja (CND) Nej Ja
Stockholm Alder Nej Nej Ja
Varmland Alder/ACG Ja (CND Extra ersattning (podngsys-  Nej
tem) baserat pa avstand till
narmaste sjukhus, avstand
till storre tatort och befolk-
ningstathet i kommunen.
Gotland Alder Nej Nej Ja
Orebro Alder Ja (CND Tillagg om > 35 km fran Nej

narmaste sjukhus inom
lanet. Extra ersattning for
vardenheter i specificerade
kommuner/orter.

Beridkning av fast ersiittning per listad individ (kapitering)

Alder #r som framgar av tabell 2.2 den vanligaste utgdngspunkten nir den
fasta ersittningen per listad individ justeras utifran forvintade vardkost-
nader. I de flesta av de 13 landstingen som tillimpar denna princip anviands
4-6 aldersklasser for justeringen. Undantag dr Stockholm (tre aldersklasser)
och Ostergétland (atta aldersklasser). Justering utifran en klassificering av
diagnoser genom Adjusted Clinical Groups (ACG) anviinds i sammanlagt atta
landsting ar 2012, varav fem landsting kombinerar ACG och alder. Flertalet
av de landsting som kombinerar principerna har tidigare anvint alder for
justeringen. ACG inf6rs gradvis for att omstillningseffekterna inte ska bli for
stora. Ett stegvist inférande innebér ocksa att diagnosregistreringen kan ut-
vecklas, vilket dr en viktig grund for en rittvis resursférdelning utifran ACG.
Ytterligare minst fem landsting planerar att inféra ACG som grund for den
fasta ersiittningen per individ fran 2013 eller 2014.

I sammanlagt 16 landsting justeras den fasta ersittningen utifran socio-
ekonomiska forutsittningar bland listade. I Skdne med fleralandsting paverk-
ar ett socioekonomiskt index for respektive vardenhet den fasta erséttningen
per individ. I till exempel Vistra Gotaland och Varmland anvinds ett tros-
kelvirde dir vardenheter med socioekonomiskt “tung” lista far en extra er-
siattning. I till exempel Orebro kombineras dessa principer. Betydelsen av
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socioekonomi varierar fran ca 5 procent (till exempel Givleborg, Norrbotten,
Visternorrland) till som mest 25-30 procent (Jimtland, Vistmanland) avden
fasta ersittningen per individ. I samtliga fall utom Ostergétland och Sérm-
land anviands Care Need Index (CNI)® som grund for att méta socioekonomisk
tyngd bland listade. I Ostergotland anvinds uppgifter om genomsnittlig in-
komst inom det omrade dir listade dr bosatta. I Sérmland ges sdrskild ersitt-
ning till socioekonomiskt utsatta omraden efter kommunernas bed6mning.

I flertalet landsting har vardenheter ansvar for likemedelskostnader. Det
ska noteras att erséittning som motsvarar detta kostnadsansvar vanligtvis be-
riknas enligt en sirskild modell som baseras pa bade kén och mer finférde-
lade aldersklasser. Detta aterspeglar att det finns en stérre kons- och alders-
bunden variation i férviintade kostnader pa individniva fér likemedel 4n for
Ovriga insatser i primérvarden. I flertalet landsting anvéinds ett 20-tal alders-
klasser med samtidig uppdelning pa kon. Ostergétland, Dalarna, Uppsala och
Kalmar anviander dock 10 eller firre aldersklasser. I till exempel Vistra Gota-
land, Skane och Kronoberg anvinds ACG och CNI dven for férdelning av er-
sittning for likemedel till vardenheter.

Justering utifran vardenhetens lokalisering

114 landsting férdelas tillgingliga resurser i primérvarden &ven utifran vard-
enheters lokalisering. I fyralandsting ges en extra ersittning riktad mot vard-
centraler utanfor tiatort (S6rmland), sirskild ort (Dalarna), vissa kommuner
(Uppsala) eller en kombination av dessa faktorer (Orebro). I 6vriga 10 lands-
ting ar avstand till nirmaste sjukhus en viktig utgangspunkt for att bestimma
eventuell extra ersittning. I flera fall kombineras avstand till sjukhus med
andra faktorer som aterspeglar gles befolkning i niromradet eller hinsyn till
listades alder, se tabell 2.2.

Justering utifran tickningsgrad

I sammanlagt 15 landsting justeras erséttningen till vardenheter utifran sa
kallad tickningsgrad. I Varmland, Orebro, Vistmanland, Uppsala och Jimt-
land forekommer ingen sadan justering medan principerna inférs under
2013 i Jonk6ping. I atta av de 15 landstingen justeras ersittningen &ven uti-
fran lokalisering. Det innebér att vardenheter som ligger lingre fran andra
vardresurser kompenseras pa tva olika sétt; dels direkt utifran lokaliseringen

Not. 8. CNI anvands for att beskriva den férvantade risken for ohélsa forknippat med socioekonomiska
faktorer. Sju faktorer véags in: arbetsloshet, flera barn under 5 ar, f6dd utanfoér EU, ensamstaende
med barn under 17 ar, ensamstaende 6ver 65 ar, att ha flyttat senaste aret samt lag utbildning.
Information om dessa faktorer inhdmtas fran Statistiska Centralbyran.
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TABELL 2.3. Exempel pa utformning av justering utifran tackningsgrad ar 2012.

Landsting

Halland

Kronoberg

Ostergétland

Stockholm

Norrbotten

Definition av tack-
ningsgrad

Listade individers
samtliga besok i primar-
varden (dven i andra
landsting) i férhallande
till totalt antal 6ppen-
vardsbesok.

Listade individers
besok i primarvarden
(samtliga enheter inom
vardvalet inklusive
privata sjukgymnaster)
i forhallande till totalt
antal 6ppenvardsbesok.

Vardenheten far avdrag
for varje lakarbesok som
listade personer gér pa
andra mottagningar.

Listade individers
|dkarbesok pa egen
mottagning i forhallan-
de till dessa individers
samtliga lakarbesok i
Sppen vard.

Listade individers besok
i primarvarden i férhal-
lande till totalt antal
Oppenvardsbesok

Utgangspunkt fér
justering

Avdrag om técknings-
grad &r < 80 procent.
Berdkning av faktisk
tackningsgrad sker tre
ganger per ar. Man-
atliga avdrag baserat
pa senast tillgangliga
berdkning.

Omférdelning mellan
enheter baserat pa
genomsnittlig tack-
ningsgrad.

Olika nivaer pa
avdragen for dels

besdk pa sjukhusens
akutmottagning samt
hos andra allmanmedi-
cinska specialister, dels
6vriga mottagningar och
specialister, inklusive
remisser.

Bonus om 41 procent
eller hogre; vite om 35
procent eller lagre.

Avdrag om técknings-
grad &r < 80 procent.
Bedoms i oktober pa de
senaste 12 manadernas
resultat. Avdrag sker i
december manad.

Principer fér justering

Fast avdrag pa med
17,95 kr per listad med
vikten 1,0 per procent
avvikelse.

Avdrag eller tillskott
gors med 33 kr per
listad per procent
avvikelse.

Avdrag pa 300 kr for
besdk pa akutmot-
tagning respektive
andra allmanmedicinska
specialister; 150 kr for
6vriga mottagningar och
specialister.

Omfattar 20 procent

av den malbaserade
ersattningen som i sin
tur beror 2,9 procent av
den totala erséattningen
till husldkarmottag-
ningar.

Avdrag fran 1,0 till
0,1% av vardpengen
beroende pa avvikelse
enligt trappa (<65,
66-69, 70-75 samt
76-79 %).
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isig, dels indirekt utifran den vanligtvis hégre tickningsgraden fér vardenhe-
ter som ligger langre fran andra vardresurser.

Utgangspunkten vid justering utifran tickningsgrad ar att individer ska
konsumera 6ppen vard pa ritt vardniva. I de flesta landsting, med undantag
for Stockholm, spelar det ingen roll vid vilken vardenhet inom primérvarden
som konsumtionen sker. Avdrag fér individers konsumtion vid andra enheter
inom primérvarden Adn dir man ir listade (sa kallade otrohetsbesdk) hanteras
istillet genom ett direkt kostnadsansvar for sidana bes6k. Avdrag och tilligg
for tackningsgrad utgar i de flesta fall fran den fasta erséittningen per listad
individ. Justering utifran tickningsgrad blir pa sa sitt en justering av den
fasta ersittningen per listad individ utifran vardenhetens faktiska ansvar for
listades individers totala konsumtion av 6ppen vard. I atminstone sex lands-
ting betraktas justeringen utifran tickningsgrad som en del av den malbase-
rade ersédttningen.

Det finns stora skillnader i hur landstingen definierar tickningsgrad. Det
giller bade tiljare och nimnare i den kvot som beriknas. I flera fall definieras
téiljaren brett som listades samtligabesok i priméirvarden, oavsett om besoken
intréffat pa den vardenhet dir individer &r listade eller pa andra vardenheter
paprimir- eller niarsjukvardsniva. Det finns dock skillnader i om till exempel
primirvardsbesok i andra landsting ingar. I Stockholm definieras istéllet tél-
jaren som listades likarbesok pa den egna mottagningen. P4 samma sitt finns
skillnader i hur nimnaren definieras. I de flesta landsting omfattas i princip
listade individers samtliga besok i 6ppen vard oavsett typ av vard och vard-
niva. Det finns dock skillnader i besok som undantas. Det ar darfor svart att
jamfora de malviarden och utgangspunkter som anvinds nir tickningsgrad
beriknas i olika landsting. En annan typ av skillnad géller utgangspunkt fér
justering av ersittningen och betydelsen for enskilda vardenheter. Ostergot-
land avviker fran andra landsting genom att definiera tickningsgrad som en
kostnad fér vardenheter utifran listades besok pa andra mottagningar. Nagra
exempel himtade fran ett urval landsting redovisas i tabell 2.3.

Besoksersittning

De flesta landsting med undantag fér Kalmar ersétter for icke-listades besdk
enligt bestimd taxa, alternativt att vardenheter sjilva far komma 6verens om
belopp i samverkan. Beloppen som regleras av landstingen varierar mellan
200-700 kronor per ldkarbesok. I samtliga landsting undantaget Kalmar och
Stockholm har den vardenhet dar patienten &r listad ett kostnadsansvar for
dessa sa kallade otrohetsbesok. Nér det giller bes6ksersittning for listade in-
divider finns en storre variation, se tabell 2.4. Atminstone sex olika grupper
av landsting kan identifieras:
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TABELL 2.4. Ersattningar utifran besék och maluppfyllelse i olika landsting ar 2012.

Landsting

Blekinge
Halland

Kronoberg
Sérmland
Vasterbotten

Ostergétland

Dalarna

Jamtland

Norrbotten
Uppsala
Véasternorrland
Jonkoping

Skane
VGR

Vastmanland
Gavleborg

Kalmar

Stockholm

Varmland

Gotland

Orebro

Besoksersattning for
listade individer

Ingen besoksersattning.

Patientavgifter, regionen
kompenserar vid avgiftsfrihet.

Samma besoksersattning
oavsett yrkeskategori.

Samma besoksersattning
oavsett yrkeskategori.

Patientavgifter med tillagg, lands-

ting kompenserar vid avgiftsfrihet.

Enbart patientavgifter.

Samma besoksersattning
oavsett yrkeskategori.

Enbart patientavgifter

Patientavgifter, landstinget
kompenserar vid avgiftsfrihet

Besoksersattning beroende pa
yrkeskategori.

Samma besoksersattning oavsett
yrkeskategori.

Patientavgifter, landstinget
kompenserar vid avgiftsfrihet.

Ingen besoksersattning.
Ingen besoksersattning.

Patientavgifter, landstinget
kompenserar vid avgiftsfrihet.

Patientavgifter, landstinget
kompenserar vid avgiftsfrihet.

Enbart for prioriterade besdk
(till exempel hembesok,
rehabilitering, vardplanering)
enligt angiven lista.

Besdksersattning beroende pa
yrkeskategori.

Ingen besoksersattning.

Besbksersattning beroende pa
yrkeskategori.

Samma besoksersattning oavsett
yrkeskategori.

Ersattning listade vid
annan enhet

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja (enbart lékar- och
sjukskodterskebesok)

Ja (100 procent hogre
an listades besok)

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Nej

Samma besoksersatt-
ning som for listade.

Ja

Ja

Ja

Malbaserad
ersattning

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Enbart tack-
ningsgrad

Ja
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1. Vardenheter far ingen beséksersdttning (Blekinge, Skane, Vistra Gotaland,
Viarmland)

2.Vardenheter far samma besoksersdttning oavsett yrkeskategori
(Kronoberg, Sérmland, Dalarna, Visternorrland, Orebro)

3.Vardenheter far behdlla patientavgifter (Ostergotland, Jimtland)

4.Vardenheter far behalla patientavgifter ddr landstinget técker upp vid
avgiftsfrihet eller far beséksersdttning i samma storleksordning som
patientavgifter (Halland, Visterbotten, Norrbotten, Jonkoping,
Vistmanland, Gévleborg, Gotland)

5.Vardenheter far olika beséksersdttning beroende pa yrkesutévare och
atgdrd (Stockholm, Uppsala)

6.Vardenheter far enbart ersdttning for prioriterade besok (till exempel
rehabilitering, vardplanering, hembesok) (Kalmar)

Principerna i Kalmar kan ses som en variant pa méalrelaterad ersittning. Mot-
svarande principer anvinds i flera andra landsting men beskrivs da vanligen
som en del av den malrelaterade ersittningen. Sett till ersittning for gene-
rella bes6k hamnar Kalmar i samma grupp som Blekinge, Skane, Vistra Go-
taland och Varmland, det vill séiga ingen erséttning utgar. I 6vriga landsting
finns skillnader framst i vilken grad besoksersittningen differentieras med
avseende pa yrkeskategorier och atgird/typ av besok. I Stockholm utgér be-
soksersittningen dessutom en hogre andel av den totala erséttningen jamfort
med andra landsting,. Tydligast i Stockholm, men dven i Uppsala, ir besoks-
ersiattning mer differentierad med avseende pa yrkeskategori som utfér be-
s6ken respektive typ av atgard. Utgangspunkten &r att olika typer av besok dr
forknippade med olika kostnader for vardenheterna. I de landsting som ger
samma besoksersittning oavsett yrkeskategori dr utgangspunkten istéllet att
substitution mellan olika yrkeskategorier ska frimjas. Med en lag andel be-
soksersittning frimjas dven alternativa sitt att ha kontakt med patienterna,
till exempel via telefon.

Malrelaterad ersittning

Samtligalandsting utom Jimtland anvénder sig av nagon form av malbaserad
ersittning. Principerna varierar dock avseende bade antalet mal och ersétt-
ningens storlek och konstruktion. I Gotland &r tickningsgrad det enda malet
medan man i Vastra Gotaland har utvecklat ett system med ett 40-tal indika-
torer. Andra landsting med forhallandevis manga mal 4r Kronoberg (17 mal),
Sérmland (17 mal) och Stockholm (15 mal). De flesta andra landsting har som
mest 10 mal. Ersidttningens storlek uppgar till mellan en och fem procent. Na-
gon uppenbar samvariation mellan antalet mal och erséttningens storlek kan
inte noteras. Kronoberg med férhallandevis manga mal har till exempel en
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betydligt mindre andel malrelaterad ersittning 4n Dalarna dir antalet mal
ir fa. En sammanstéllning av de typer av indikatorer och mal som anvénds i

olika landsting finns redovisat i tabell 2.5.

TABELL 2.5. Typer av mal som anvinds i malrelaterade ersattningar inom priméarvarden ar 2012,
exklusive tackningsgrad.

Landsting
Blekinge
Halland

Kronoberg

Sérmland
Vasterbotten
Ostergétland
Dalarna
Norrbotten
Uppsala
Vésternorrland
Jonkoping
Skéane

Véstra Gotaland
Véstmanland
Gavleborg
Kalmar
Stockholm
Véarmland

Orebro

®© & Antal mal

[y
~

[any
~

9

4 omraden
4

1 omrade
8

10+

6 omraden
11 omraden
40

9

10

9

14

5

7 omraden

Antibiotika

—
Q

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ovriga

—
Q

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

lakemedel

Tillganglighet

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Halsoframjande

arbete

Ja (dia-
betes)

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Register

Ja

Ja

Diagnosreg.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenkat

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ovrigt

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Vanliga indikatorer for mal inom antibiotikaomradet dr andelen kinoloner vid
urinvigsinfektioner, andel penicillin V och total behandling med antibiotika
i genomsnitt per listade individer. Andra likemedelsmal avser till exempel
olika likemedelskvoter och f6ljsamhet till likemedelskommitténs rekom-
mendationer (framst i landsting som inte har kostnadsansvar for likemedel),
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lakemedelsgenomgangar och oldmplig likemedelsanvindning bland ildre.
Tillgdnglighet avser telefontillgénglighet samt ldkarbesok inom sju dagar en-
ligt vardgarantin. Halsofrdmjande arbete riktas frimst mot rokning, fysisk ak-
tivitet, kost och alkoholbruk. De indikatorer som anvinds varierar fran att lev-
nadsvanor ska dokumenteras till indikatorer som aterspeglar interventioner
och resultat. Ersittning for medverkan i register avser framst Nationella Dia-
betesregistret (NDR). I tabell 2.6 redovisas 6vriga mal och indikatorer for res-
pektive landsting, utéver de som anges i tabell 2.5 och som tillimpas generellt.

TABELL 2.6. Ovriga typer av mal som anvinds i malrelaterade ersattningar inom primarvarden

ar 2012,

Landsting Ovriga typer av mal

Halland Foljsamhet till hygienrutiner/kladregler, hembestk hos nyfodda.

Kronoberg Barnhalsovard.

Vasterbotten Uppsokande besok hos aldre, besok hos beteendevetenskaplig kompetens
fér barn/unga, kontinuitet lakarbesok, undvikbar slutenvard.

Ostergstland Multimodal rehabilitering.

Jonkoping Kontinuitet lakarbesok, uppféljining av atgardsplan som registreras i Senior
Alert.

Skane Kontinuitet lakarbesok, besok legitimerad kiropraktor/naprapat, minskat

antal besok 75+ pa sjukhusens akutmottagningar, andel direktinlaggningar,
antal genomférda vard- och omsorgsplaner i samverkan, basal demensut-
redning.

Vastra Gotaland  Flertal processindikatorer inom kroniska sjukdomar.

Vastmanland Demensvard (utredning och uppféljning), hembesdk barnhalsovard, vardpla-
nering, hembesok, listad vid LSS boenden.

Gavleborg Spirometrier, vardplanering, demensutredning, ojamlik halsa, handelseana-
lys, medicinska revisioner, hembesék barnhélsovard.

Kalmar Aktivt kvalitetsarbete, fortbildning, andel |dkarbesdk kroniska sjukdomar,
kontinuitet lakarbesok.

Orebro Lakarinsatser i sérskilt boende/hemsjukvard, diagnosregistrering vid lakar-
besdk, hembesok fran BVC efter férlossning.

Vistra Gotaland kan sdgas svara for en egen strategi nér det géller utform-
ning av malrelaterad erséittning i primarvarden. Sammanlagt 40 indikatorer
anvinds ar 2012 och flertalet av dessa utgar fran indikatorer kopplade till
kroniska sjukdomar: diabetes (nio indikatorer), hypertoni (fem), ischemisk
hjartsjukdom (sex), KOL (fyra), astma (en) och psykisk ohélsa (tva). Bland
dessa indikatorer avser flertalet medverkan i register men #ven andra pro-
cess- och resultatindikatorer finns med. Inget annat landsting har anvént sig
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avmotsvarande strategi och konsekvent utgatt fran stora kroniska sjukdomar
vid val avindikatorer. De vanligaste utgangspunkterna for att rikta insatserna
i 6vriga landsting #r istéllet alder, ibland utryckt som behov av hemsjukvard
eller sérskilt boende. Trots att Vistra Gotaland anvéinder i sirklass flest mal
och indikatorer sa ir det belopp som avsatts till malrelaterad ersittning (fyra
procent av den totala ersittningen) mindre &n i till exempel Uppsala, Dalar-
na, Kalmar och Orebro (fem procent av den totala ersittningen).

I Halland och Uppsala innebir den malrelaterade ersittningen att varden-
heter far ett avdrag pa ersittningen om inte maélen nas. Ersittningen ir sna-
rast ett malrelaterat hot om vite. I sammanlagt 11 landsting anviinds enbart
beldningar och extra ersittningar. I flera landsting kan extra ersidttningar i
princip betraktas som en riktad form av prestationsbaserad erséttning. Flera
landsting ger till exempel vardenheter en extra ersittning baserat pa antal-
et genomforda likemedelsgenomgangar for ildre patienter. Motsvarande
principer aterfinns fér halsofrimjande insatser diar vardenheter far extra er-
sittning kopplat till volymen rokavvinjning, fysiskt aktivitet pa recept (FaR),
hilsosamtal och liknande prestationer. Ofta &r den prestationsbaserade er-
sattningen begriansad till sin volym genom att den riktas mot sirskilda grup-
per och/eller enbart utgar visst antal ganger per patient och ar. I atta lands-
ting finns en kombination av mojligheter till extra ersédttning och hot om
viten. I Stockholm finns sddana mdjligheter till viten eller extra ersittning
for en och samma indikator, beroende pa utfall i forhallande till angivna mal-
virden. Motsvarande principer anvinds i flera andra landsting for justering
av ersiattningen utifran tickningsgrad, som i flera landsting betraktas som en
del av den malrelaterade ersittningen.

Kostnadsansvar

Tabell 2.7 redovisar valda delar av vardenheters kostnadsansvar med beto-
ning pa évergripande skillnader mellan landsting. Informationen i tabellen
ger pa sa sitt ingen uttbmmande information om kostnadsansvaret i respekt-
ive landsting. Det kan finnas skillnader i kostnadsansvaret pa en mera detalj-
erad niva bland de landsting dir svaren i tabell 2.7 dr enhetliga. Det géller
sarskilt for medicinsk service samt hjdlpmedel och férbrukningsartiklar som
omfattar manga olika tjanster och produkter. Av svaren fran kontaktpersoner
i olika landsting framgar att kostnadsansvaret for inte minst medicinsk ser-
vice samt hjilpmedel och férbrukningsartiklar dr svaréverblickbart med de-
finitioner, avgridnsningar och villkor i detalj som varierar mellan landstingen.
I princip samtliga landsting har i praktiken nagon form av begrinsningar.
Nagra landsting utmirker sig genom att vardenheter har ett relativt snévt
kostnadsansvar. Det giller i férsta hand Stockholm men dven Kalmar, Ore-
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bro, Gotland och Uppsala. P4 samma sitt finns en grupp landsting som har
ett relativt brett kostnadsansvar. Det giller i férsta hand Dalarna, Jonkoping
och Gévleborg. Det finns &ven variationer inom ett och samma landsting nér
det giller graden av kostnadsansvar inom olika omraden. Vardenheter kan
saledes ha omfattande kostnadsansvar pa ett omrade medan det samtidigt
ir mera begrinsat pa ett annat omrade. Vardenheter i Kalmar har till exem-
pel ett langtgaende kostnadsansvar for hjalpmedel och forbrukningsartiklar
respektive likemedel, men daremot inget kostnadsansvar alls for medicinsk
service.

TABELL 2.7. Skillnader i kostnadsansvar mellan olika landsting ar 2012.

o0 =
g2 © . © 3
S 0 n = — &
22 e 3 § °3 % © £
SEs  sEp B .33 %, N
S % S S X 1 ~ c 0 ® 0 L2 O g >
EZ:3 EQT 22D Eg= B2 w0 =
Landsting < & & £88 &5°¢E <®mg =3 TS s
Blekinge Ja Ja Ja Ja Ja Delvis (ej
vissa hjalp-
medel eller
inkontinens-
artiklar)
Halland Ja Ja Ja Nej Ja Delvis (ej
vissa hjalp-
medel)
Kronoberg  Enbart sjuk- Ja Ja Ja Ja Delvis (ej
gymnast vissa hjalp-
inom lanet medel)
Sérmland Ja Nej Ja Nej Ja Ja
Vaster- Ja Nej Ja Ja Ja Delvis (ej
botten vissa hjalp-
medel)
Oster- Ja Nej Ja Ja Ja Delvis (ej
gotland vissa hjalp-
medel)
Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Jamtland Ja Nej Ja Ja Ja Delvis (ej
vissa hjalp-
medel)
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Landsting

Norrbotten

Uppsala

Vaster-
norrland

Jonkoping

Skane

Véstra
Gotaland

Véastman-
land

Gavleborg

Kalmar

Stockholm

Varmland

Gotland

Orebro

Allménlakare,
sjukgymnast pa
nationell taxa

—
[V

Nej

Ja

Ja

Ja

Enbart all-
manlakare

Nej

Ja

Nej

Nej

Enbart all-
manlakare

Nej

Nej

besok i andra

Primé&rvards-
landsting

[
[V

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

annan inom

Besdk hos
vardval

Ja (lakar-
och sjuk-
skoterske-
besok)

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja (max
3 besok
per ar och
individ)

lakemedel
for listade

Allmén-

Ja

Ja (egen
forskriv-
ning)

Ja

Ja

Ja (75
procent)

Ja (egen
forskriv-
ning)

Delvis (20
procent)

Ja (egen
forskriv-
ning)

Ja (egen
forskriv-
ning)

Nej

Ja

Nej

Nej

Medicinsk
service

Delvis (ej
rontgen och
funktions-
undersok-
ningar)

Ja

Ja

Delvis
(réntgen 50
procent)

Ja

Nej

Delvis (be-
gransningar
for rontgen,
klinfys med
mera)

Ja

Delvis (ej
réntgen)

Ja

Hjalpmedel och
forbruknings-
artiklar

Ja

Delvis (ej
inkonti-
nensartiklar
eller de flesta
hjalpmedel)

Delvis (ej
vissa hjalp-
medel)

Ja

Ja

Delvis (ej
vissa hjalp-
medel)

Ja

Delvis (ej
vissa hjalp-
medel)

Nej

Ja

Nej
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Det finns férhallandevis stora variationer i kostnadsansvaret for listade in-
dividers besok hos allménlikare och sjukgymnaster som &r finansierade via
nationell taxa eller priméirvardsbesok i andra landsting. I nagra landsting &r
kostnadsansvaret for vardenheter begrinsat till en viss andel av kostnaderna.
Betydelsen av detta kostnadsansvar dr dock for manga vardenheter margi-
nellt jamfort med 6vriga kostnadstyper som studerats. For de flesta varden-
heter ir kostnadsansvaret for fraimst likemedel men dven medicinsk service
samt hjialpmedel och forbrukningsartiklar av storre betydelse. For enskilda
vardenheter kan dock listades besok hos andra vardresurser inom primérvar-
den vara ett storre problem.

Som noteras i tabellen har de flesta landsting med undantag for Kalmar
och Stockholm kostnadsansvar f6r bes6k hos annan inom vardvalet. Princip-
erna varierar vad avser avdragens storlek, alternativt att vardenheter sjilva
far komma 6verens om belopp i samverkan. I atminstone nagot landsting ar
kostnadsansvaret begrinsat till visst antal besok per individ och ar. Kostnads-
ansvaret kan ocksa vara begrinsat till likar- och sjukskoterskebesok och ex-
kludera till exempel besok hos sjukgymnast.

For likemedel och medicinsk service finns likheter mellan landstingen sa-
tillvida att de allra flesta tillimpar ett relativt omfattande kostnadsansvar. Un-
dantag pa likemedelsomradet dr Halland, S6rmland, Stockholm, Gotland och
Orebro. I Vistmanland och Skéne ir kostnadsansvaret for likemedel begrin-
sat till 20 respektive 75 procent av kostnaderna. De flesta landsting utgar fran
principen att vardenheter ansvarar for kostnader for listades allménlidkeme-
del oavsett forskrivare. Definitionen avallménldkemedel och grinsdragningar
mellan priméirvardens och specialistvardens ansvarsomrade kan variera. Nir
det géller medicinsk service dr det framfor allt rontgenundersékningar samt
(i flera fall) klinisk fysiologi, klinisk patologi/cytologi, endoskopier samt mera
sillsynta undersékningar som ir helt eller delvis undantagna fran vardenhet-
ers kostnadsansvar. Undantag forekommer framst i Norrbotten, Vastman-
land, Kalmar, Stockholm och Gotland.

For hjialpmedel och forbrukningsartiklar finns en storre variation. For detta
kostnadsansvar finns ocksa stérst osikerhet i den jamforelse som redovisas i
tabell 2.7. Definitioner och grinsdragning gentemot kommunernas kostnads-
ansvar kan variera mellan landstingen. I ett flertal landsting ar tekniska, per-
sonliga aktivitetshjalpmedel generellt undantagna fran kostnadsansvar.
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KAPITEL

Resultat fran enkit till verk-
samhetschefer i primérvarden

Metod och material

I syfte att studera styreffekter av olika vardvalssystem skickades en enkiit
till verksamhetschefer vid privata och offentliga vardenheter inom primér-
varden i samtliga landsting. Enkiiten omfattade 21 fragor om hur verksam-
hetschefer uppfattade uppdrag, ersiattningsprinciper och kostnadsansvar (se
bilaga C). Adresser till verksamhetschefer levererades fran HSI Forlag.

En forsta enkit tillsammans med svarskuvert skickades i maj 2012 till
sammanlagt 678 verksamhetschefer inom vardvalssystem i priméirvarden.
Antalet respondenter dr mindre dn de drygt 1 200 vardenheter som &r ackre-
diterade inom olika landstings vardvalssystem. Det beror i forsta hand pa att
manga verksamhetschefer ansvarar f6r fler 4n en vardenhet och i andra hand
pa att det adressregister som anvints inte varit komplett. Tva pAminnelser
skickades en respektive tre veckor efter det forsta utskicket. I den andra pa-
minnelsen bifogades en ny enkit inklusive svarskuvert.

Kompletta svar har mottagits fran 360 verksamhetschefer (53,1 procent).
Svarsfrekvensen motsvarar vad man kan forvénta sig for typen av studier. Av
de 360 verksamhetschefer som besvarat enkiten ar 27 procent privata. Upp-
gifter om den faktiska férdelningen mellan privata och offentliga verksam-
hetschefer ilandet som helhet saknas. Baserat pa uppgifter om att 40 procent
av landets vardcentraler ir privata® sa ar svar fran privata verksamhetschefer
underrepresenterade. Andelen svar fran privata verksamhetschefer varie-

Not. 9. Konkurrensverket (2012) Val av vardcentral. Forutsattningar for kvalitetskonkurrens i vardvals-
systemen. Konkurrensverkets rapportserie 2012:2.
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rar ocksa mellan landstingen. Skillnader i svar mellan privata och offentliga
verksamhetschefer bor darfor tolkas forsiktigt. Avde verksamhetschefer som
svarat ar 71 procent kvinnor. 47 procent r sjukskoterskor, 35 procent likare
och 17 procent har annan yrkesbakgrund. Fordelningen mellan kon och ut-
bildningsbakgrund motsvarar vad som framkommit i andra studier av offent-
liga verksamhetschefer i primérvarden.'

Antal utskick och svar fran olika landsting varierar. I Blekinge, Gévleborg,
Kalmar, Varmland, Gotland och Orebro har tillgingligt adressregister omfat-
tat som mest 15 respondenter. I exempelvis Varmland ar verksamhetschefer-
na genomgaende ansvariga for ett storre antal vardcentraler. Fyra landsting
har en svarsfrekvens pa mindre 4n 40 procent (Ostergotland, Visternorrland,
Norrbotten och Orebro) vilket sannolikt férklaras av brister i adressregist-
ret." De tre storsta landstingen Stockholm (48,5 procent), Skane (60,0 pro-
cent) samt Vistra Gotaland (54,1 procent) har genomgaende en acceptabel
svarsfrekvens. Andelen svar fran privata verksamhetschefer dr dock lidgre dn
vad som kan forvintas, i synnerhet i Skane.

Presentationen i denna rapport fokuserar deskriptiva resultat fran enkét-
studien. Staplar och siffror i redovisade figurer och tabeller visar genomgaende
den andel av respondenter som instimmer i ganska eller mycket hog utstriack-
ning pa respektive fraga.

Indelning av landstingen i grupper

Utifran insamlat material, sammanstéllningar i tabeller och analyser enligt
kapitel tva kan landstingen delas in i olika grupper beroende pa uppdragens
omfattning, principer for ersidttning och kostnadsansvar. En sddan indelning
kan i sin tur anvindas for att analysera om det finns ndgon systematisk samva-
riation mellan vardvalssystemens utformning och verksamhetschefers upp-
fattningar om styreffekter. I princip utgor varje landsting en egen grupp efter-
som det inte finns nagra landsting som ir helt lika med avseende pa uppdrag,
ersiattningsprinciper och kostnadsansvar. For att analysera verksamhetschef-
ers olika uppfattningar kan det dock vara lampligt att dela in i synnerhet min-
dre landsting i stérre grupper eftersom underlagen for analys da blir storre.
Resultat fér Stockholm, Skane och Vistra Goétaland presenteras genom-
gaende var for sig. Det underliggande materialet for vart och ett av dessa
landsting ar tillrackligt stort fér analys och svarsfrekvenserna ir acceptabla.

Not. 10. Se Kennedy C. (2008) Sjukskoterskor vager tyngst i primarvarden. Dagens Medicin 46 (4)
respective Nylinder P. (2011) Perception of budgetary control: a study of differences across mana-
gers in Swedish public primary healthcare related to professional background and sex. Journal of
Nursing Management. 19(5):664-72.

Not. 11. Samst svarsfrekvens har Ostergotland med 23 procent.
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Forutsittningar vad giller till exempel konkurrens och andel privat vard skilj-
er sig ocksa fran manga andra landsting. For flera av fragorna redovisas ocksa
svarsfrekvenserna for privata och offentliga vardenheter separat fér Stock-
holm, Vistra Gétaland och Skane. Ovriga landsting har i figurerna grupperats
pa olika sitt beroende pa vilken fraga fran enkéten till verksamhetschefer
som analyseras.

Resultat
Fragor om uppdrag, frihetsgrader och uppf6ljning

En inledande fraga i enkiten avsag verksamhetschefers uppfattningar om
vardenhetens uppdrag. Sett till samtliga respondenter tyckte knappt hilften
(47,5 procent) att “grunduppdraget fér vardenheten ar alltfor omfattande” i
ganska eller mycket hog utstrickning, se figur 3.1. Skillnader kan noteras mel-
lan framst uppfattningarna i Stockholm och 6vriga landsting. Den l4gre an-
delen som instimmer i Stockholm motsvarar vad man kan férvianta sig mot
bakgrund av att husldkarmottagningar i Stockholm har ett relativt begriansat
uppdrag jamf6ért med vardenheter i 6vriga landet. Skillnaden ar sarskilt stor
jamfért med den grupp av landsting dir vardenheter har bredast uppdrag.
I Dalarna, Jimtland, Norrbotten, Visternorrland och Visterbotten anser
sammantaget 59 procent av respondenterna att uppdraget &r alltfér omfat-
tande i ganska eller mycket hog utstrickning.

FIGUR 3.1 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hdg utstrickning i pastdendet
"grunduppdraget fér vardenheter dr alltfor omfattande”.
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TABELL 3.1 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet
"grunduppdraget for vardenheter &r alltfér omfattande” uppdelat pa dgarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 45,6 52,6
Stockholm 35,1 35,7
Vastra Gotaland 54,8 50,0*
Skane 45,7 71,4*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.

Med ett brett uppdrag stélls stérre krav pa vardenheten. Om kraven uppfattas
som alltfor stora paverkas ocksa av den ekonomiska erséttningen. Som not-
eras i figur 3.2 anser 86,7 procent av respondenterna i ganska eller mycket
hog utstriackning att “det ar for stora krav pa vardenheten i forhéllande till
den ekonomiska erséttningen”. Med undantag fér Skane, dir 96,3 procent
instimmer i ganska eller mycket stor utstridckning, finns inga stérre varia-
tioner mellan landstingen. Det kan noteras att offentliga verksamhetschefer
instimmer i hogre grad &n privata i frimst Véstra Gétaland men &ven i Stock-
holm, se tabell 3.2.

FIGUR 3.2 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hdg utstrackning i pastaendet "det ar fér
stora krav pa vardenheten i férhallande till den ekonomiska erséttningen”.
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TABELL 3.2 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet "det
ar fér stora krav pa vardenheten i férhallande till den ekonomiska erséttningen” uppdelat pa
agarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 87,1 85,4

Stockholm 89,2 78,6

Vastra Gotaland 86,0 68,8*

Skane 95,1 100,0*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.

Mojligheten for vardenheter att sjidlva utforma verksamheten beror pa en rad
faktorer. Enligt svar fran verksamhetscheferna tycks frihetsgraderna samva-
rieranegativt med ett bredare uppdrag, se figur 3.3. Drygt hilften av respond-
enterna i Stockholm anser i ganska eller mycket stor utstrickning att ”det
finns stor frihet att sjidlv utforma verksamheten inom ramen fér uppdraget”
medan enbart 23 procent har samma uppfattning i den grupp av landsting
som har bredast uppdrag. Respondenter i Skane utmérker sig dven i denna
fraga genom en lag andel (18,5 procent) som instimmer i ganska eller mycket
hogutstrackning. Som noterasi tabell 3.3 instdimmer offentliga verksamhets-
cheferihogre utstrackning an privata i fraimst Stockholm.

FIGUR 3.3 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hdg utstrackning i pastaendet "det finns
stor frihet att sjalv utforma verksamheten inom ramen f6r uppdraget”.
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TABELL 3.3 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet "det
finns stor frihet att sjélv utforma verksamheten inom ramen for uppdraget” uppdelat pa dgar-

form.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 34,7 34,7

Stockholm 56,8 42,9

Vastra Gotaland 37,2 31,2*

Skane 17,4 25,0*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osakra.

Knappt 60 procent av respondenterna anser i ganska eller mycket hog ut-
strickning att uppféljningen av den egna vardenheten &r alltfér detaljerad,
se figur 3.4. Andelen som anser att uppféljningen ar alltfér detaljerad 4r hogst
i Stockholm (78,5 procent) och ligre 4n genomsnittet i gruppen av landsting
med bredast uppdrag (54,1 procent). Variationerna mellan landstingen ar
snarast proportionella i forhallande till uppfattningarna om frihetsgrader.
Uppfattningar om en alltfor detaljerad uppfoljning tycks alltsa inte med auto-
matik skapa uppfattningar om motsvarande begrinsade frihetsgrader. Skane
avviker fran detta monster. Tva tredjedelar av verksamhetschefer i Skane an-
ser att uppféljningen i ganska eller mycket hog utstrackning ar alltfor detalj-
erad och firre &n 20 procent anser i ganska eller mycket hog utstrackning att
det finns stor frihet att sjalv utforma verksamheten inom ramen fér uppdrag-
et. Privata verksamhetschefer instimmer i hogre grad &n offentliga att upp-
foljningen ar alltfor detaljerad i flera landsting, se tabell 3.4.

48 Vardval i primarvarden



FIGUR 3.4 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hog utstréckning i pastaendet "uppfolj-
ningen av min vardenhet fran landstinget/regionen &r alltfor detaljerad”.
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TABELL 3.4 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hdg utstréckning i pastaendet
"uppféljningen av min vardenhet fran landstinget/regionen &r alltfér detaljerad” uppdelat
pa dgarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 55,7 64,9
Stockholm 75,7 82,1
Vastra Gotaland 44,2 56,2*
Skane 67,4 42,9*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.

Som framgar av figur 3.5 &r det fa respondenter som anser att de har mojlig-
heter att paverka utvecklingen av vardvalsmodellen i landstinget/regionen.
Det finns inte nagra tydliga skillnader mellan landstingen eller beroende pa
dgarform i detta avseende.
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FIGUR 3.5 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrickning i pastaendet "jag
har som verksamhetschef méjlighet att paverka utvecklingen av vardvalsmodellen i landstinget/
regionen”.
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Fragor om ekonomisk risk och kostnadsansvar

Ungefir en tredjedel av respondenterna anser att de ekonomiska riskerna fér
vardenheten dr hanterbara i ganska eller mycket hog utstrickning, se figur
3.6. Med undantag for Skane, som redovisar en lagre andel, finns inga st6rre
variationer mellan landstingen. Ovriga landsting har for denna fraga delats in
med avseende pa hur den fasta erséttningen per individ beriknats. I Krono-
berg, Dalarna, Jonkdping, Vastmanland, Kalmar och Varmland anvinds ACG
och socioekonomiska forutsiattningar bland listade som underlag fér berak-
ningen. Graden av riskjustering kan darfér anses som relativt hog. I Blekinge,
Halland, Uppsala och Gotland differentieras den fasta erséattningen per indi-
vid med hinsyn till alder och det finns ingen justering fér socioekonomiska
forutsittningar. Graden av riskjustering kan dérfor anses som relativt 1ag,
Som framgar av figuren avviker svaren i dessa bada grupper inte nimnvirt
fran varandra. Det finns inte heller nagra storre skillnader jamfort med 6v-
riga landsting, undantaget Skane. Privata verksamhetschefer instimmer i
hogre utstrackning i pastaendet i Stockholm, se tabell 3.6.
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FIGUR 3.6 Andel (%) som instammer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet "de ekono-
miska riskerna fér min vardenhet ar hanterbara”.
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TABELL 3.6 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstréckning i pastdendet
"de ekonomiska riskerna fér min vardenhet &r hanterbara” uppdelat pa dgarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 27,1 37,9

Stockholm 29,7 39,3

Vastra Gotaland 32,6 31,2*

Skane 10,9 37,5*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osakra.

Ekonomisk risk kan bero pa osikerhet om framtida intékter eller brister i
mojligheterna att paverka verksamhetens kostnader. Respondenternas be-
domning av osiikerheten i storleken pa framtida intékter framgéar av figur 3.7.
Andelen som anger i ganska eller mycket hog utstrackning att “det ar for stor
osikerhet om storleken pa framtida intikter” dr genomgaende hog oavsett
landsting. En hogre andel kan noteras i frimst Skane men &ven for gruppen
Kronoberg, Dalarna, Jonk6éping, Vastmanland, Kalmar och Varmland samt
Véstra Gotaland som samtliga anvinder ACG och socioekonomiska forutsitt-
ningar vid berékning av erséttningen per individ. Légre andelar som instim-
mer redovisas fér Stockholm och for 6vriga landsting som anvinder en enkel
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modell baserat pa alder vid beridkning av fast erséttning per individ. Denna
skillnad kan aterspegla att ACG och socioekonomiska férutsidttningar som
underlag fér berikningarna dr mindre transparent och leder till storre pro-
blem f6ér verksamhetschefer att forutspa den egna ersittningen.

FIGUR 3.7 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hog utstréckning i pastaendet "det &r fér
stor osdkerhet om storleken pa framtida intakter”.
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Andelen som i ganska eller mycket hog utstréackning anser att de har majlighet
attkontrollerade kostnader de ansvarar for r hogsti Stockholm (83,1 procent)
och ligst i Skane (33,3 procent), se figur 3.8. Ovriga landsting har for denna
fraga delats in med avseende pa skillnader i kostnadsansvar for vardenheter.
I gruppen med mest omfattande kostnadsansvar (Dalarna, Jonkoping och
Gévleborg) noteras en ligre andel som instimmer i pastaendet jamfort med
gruppen med minst omfattande kostnadsansvar (Kalmar, Orebro, Uppsala
och Gotland).
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FIGUR 3.8 Andel (%) som instimmer i ganska eller mycket hég utstrdckning i pastaendet "pa min
vardenhet har vi méjligheter att kontrollera de kostnader vi ansvarar for".
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TABELL 3.8 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstréckning i pastaendet "pa min
vardenhet har vi méjligheter att kontrollera de kostnader vi ansvarar for" uppdelat pa dgarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 55,3 56,8
Stockholm 86,5 78,6
Véstra Gotaland 44,2 50,0*
Skane 34,8 25,0*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.

Skillnaderna mellan landstingen 4r mindre i fraga om respondenter i stort
sett ir nojda med kostnadsansvaret, se figur 3.9. Skane avviker genom att re-
dovisa en betydligt ldgre andel som i ganska eller mycket stor utstrackning
instimmer i pastaendet. Skillnader mellan grupper av 6vriga landsting med
olika omfattning i kostnadsansvaret ar liten.
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FIGUR 3.9 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet "jag &r i
stort sett néjd med utformningen av kostnadsansvaret fér vardenheten”.
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I denna fraga fanns mojligheter for respondenter att ange vilken typ av kost-
nadsansvar man var minst ngjd med. Flertalet kommentarer avser kostnads-
ansvar for hjalpmedel, lab. och rontgen, likare pa nationell taxa, sjukgymnas-
ter, likemedel som forskrivs av andra samt avdrag for tickningsgrad. Bland
offentliga verksamhetschefer finns ocksa missnéje med kostnader for hyra,
IT och stédfunktioner som inte kan paverkas.

Fragor om ersittningsprinciper

Fyra fragor i enkiten avsag utformningen av ersittningsprinciper inom
vardvalssystem. I figur 3.10 framgar att nistan tre fjirdedelar av verksam-
hetscheferna i ganska eller mycket stor utstrickning menar att “erséttningen
till vardenheter bor i hogre grad justeras utifran individers férvintade vard-
behov”. Andelen som instdammer dr hogre bland offentliga verksamhetsche-
fer jamfort med privata, se tabell 3.10. Vid jamforelse mellan landsting kan
noteras att andelarna &r lika héga i Vistra Gotaland och Skane som i Stock-
holm. Det faktum att den fasta ersédttningen per individ i Vistra G6taland
och Skane baseras pa ACG och socioekonomi och inte alder som i Stockholm
tycks inte ha haft nagon betydelse fér svaren. Ddremot finns en skillnad mel-
lan 6vriga landsting beroende pa om ACG och socioekonomi anvénds for att
berikna ersédttningen per individ. I landsting som anvander ACG och socio-
ekonomiska forutsidttningar for berdkning av ersiattningen (Kronoberg, Da-
larna, Jonkoping, Vastmanland, Kalmar och Varmland) dr andelen respon-
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denter som instdmmer i pastaendet ldgre &n i landsting som enbart utgar
fran alder vid berikningen (Blekinge, Halland, Uppsala och Gotland). Skill-
nadernaiuppfattningar mellan gruppen Blekinge, Halland, Uppsala och Got-
land respektive Stockholm kan bero pa att ersittningen utifran vardbehov i
Stockholm i stor utstriickning baseras pa ersiittning for faktiska besok. Nagon
motsvarande besoksersittning aterfinns inte i gruppen Blekinge, Halland,
Uppsala och Gotland, vilket innebér att vardenheter blir mer beroende av hur
den fasta ersédttningen berdknas.

FIGUR 3.10 Andel (%) som instdammer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet "ersatt-
ningen till vdrdenheter bor i hégre grad justeras utifran individers férvantade vardbehov".
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TABELL 3.10 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstréckning i pastaendet
"ersattningen till vardenheter bér i hégre grad justeras utifran individers férvantade vardbehov”
uppdelat pa dgarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 74,9 65,3

Stockholm 83,8 571

Vastra Gotaland 76,7 56,2*

Skane 73,9 57,1*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.
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I figur 3.11 och 3.12 framgar respondenters svar nér det géller 6nskvird ut-
veckling av fast ersédttning per individ respektive bes6kserséttning for listade
individer. En majoritet vill i ganska eller mycket stor utstrickning att bade
andelen fast ersdttning per individ och andelen bestksersattning ska 6ka. Det
tyder pa att flera verksamhetschefer omtolkat fragan och angett preferenser
for en 6kad fast ersiittning respektive besokserséttning i absoluta termer. Det
ar dock fler, niistan tre fjardedelar, som i ganska eller mycket stor utstréick-
ning instimmer i pastaendet att andelen fast ersittning per listad individ bor
Oka, se figur 3.11. Detta skulle kunna tolkas som att det finns preferenser for
en 0kning av den del av erséittningen som baseras pa antalet listade individer
snarare 4n besok. Dessa preferenser aterfinns dock i férsta hand bland offent-
liga verksamhetschefer, se tabell 3.11 och 3.12.

FIGUR 3.1 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hdg utstréckning i pastaendet "andelen
fast ersattning per listad individ (andelen kapitering) bor 6ka”.
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FIGUR 3.12 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hog utstréckning i pastaendet "andelen
besoksersattning for listade individer bor ka".
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TABELL 3.11 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hog utstrickning i pastaendet
"andelen fast ersattning per listad individ (andelen kapitering) bér 6ka" uppdelat pa dgarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 75,3 68,4
Stockholm 91,9 64,3
Véstra Gotaland 67,4 75,0*
Skane 84,4 87,5*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.

TABELL 3.12 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet "ande-
len besdksersattning for listade individer bér 6ka” uppdelat pa dgarform.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 52,3 64,2

Stockholm 40,5 64,3

Vastra Gotaland 59,5 56,2*

Skane 57.8 75,0*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.
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Knappt hélften vill se en 6kning i andelen ersittning som baseras pa kvali-
tetsindikatorer, vilken stéller hégst krav pa anpassning fran vardenheternas
sida. Andelen som instimmer i ganska eller mycket stor utstrackning i detta
pastéende ir ligst i Vistra Gotaland, se figur 3.13, som enligt kartliggningen
i kapitel tva har i sirklass flest kvalitetsindikatorer inom ramen for malrela-
terad ersiittning. Det finns ingen storre skillnad mellan den grupp landsting
som har hogst andel malrelaterad ersiattning (Uppsala, Dalarna, Kalmar och
Orebro) och de flesta andra landsting. Det finns inte heller nigra skillnader
beroende pa dgarform.

FIGUR 3.13 Andel (%) som instimmer i ganska eller mycket hog utstrackning i pastaendet "andelen
ersattning som baseras pa uppfyllelse av kvalitetsindikatorer bor 6ka”.
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Drygt en femtedel av verksamhetscheferna instimmer i ganska eller mycket
stor utstrackning i pastaendet ”jag r i stort sett n6jd med nuvarande utform-
ning av ersittningssystemet”, se figur 3.14. Missndjet tycks sirskilt stort i
Skéne samt i den grupp av landsting som anvinder ACG och socioekonomi
vid beridkning av fast ersittning per individ (Kronoberg, Dalarna, J6nkoping,
Viastmanland, Kalmar och Varmland). Privata verksamhetschefer 4r snarast
mer ndjda med ersédttningsprinciperna, se tabell 3.14.
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FIGUR 3.14 Andel (%) som instimmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet "jag ar i
stort sett n6jd med nuvarande utformning av ersattningssystemet”.
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TABELL 3.14 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hdg utstrickning i pastaendet "jag &r
i stort sett ndjd med nuvarande utformning av ersittningssystemet” uppdelat pa dgarformer.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 20,1 27,4

Stockholm 16,2 32,1

Vastra Gotaland 22,0 33,3*

Skane 17,4 12,5*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osakra.

Fragor om styreffekter

Ett flertal fragor i enkiiten handlade om verksamhetschefers uppfattningar
om ersittningsprincipernas styreffekter. I figur 3.15 framgar att drygt hilften
(56,6 procent) av respondenterna instimmer i ganska eller mycket stor ut-
strickning i pastaendet att "nuvarande erséittningsprinciper premierar korta
besok”. Skillnaderna mellan landstingen #r forhallandevis stora. Nio av tio
verksamhetschefer i Stockholm instimmer i pastaendet. Andelen verksam-
hetschefer som instimmer ér viisentligt ldgre i Vistra Gotaland, Skane och
gruppen av ovriga landsting som anvinder ACG och socioekonomiska forut-
sittningar vid berikning av den fasta ersittningen till vardenheter (Krono-
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berg, Dalarna, Jonk6ping, Vastmanland, Kalmar och Virmland). Avenidenna
grupp av landsting instimmer dock omkring hilften av verksamhetscheferna
i ganska eller mycket hog utstriickning i pastaendet. Det kan bero pa uppfatt-
ningar att #ven en hog andel fast ersittning stiller krav pA manga och korta
besck om behoven hos de listade ska kunna tillgodoses. Aven en justering av
den fasta ersittningen utifran tickningsgrad ger ekonomiska incitament att
producera manga besok. Vardvalssystemen i sig kan ocksa premiera korta
besok genom kraven pa hog tillginglighet, oavsett ersittningsprincipers ut-
formning. Med sidmre tillginglighet finns risk att individer listar sig hos na-
gon annan vardenhet. Uppdelat pa dgarformer finns mycket stora skillnader
i svarsfrekvenser. Offentliga verksamhetschefer instimmer i hogre utstrack-
ning én privata, se tabell 3.15.

FIGUR 3.15 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hog utstréckning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper premierar korta besok”.
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TABELL 3.15 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper premierar korta besok” uppdelat pa dgarformer.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 62,8 39,4

Stockholm 100,0 74,1

Vastra Gotaland 58,1 6,7*

Skane 60,9 25,0*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.

Ungefir en femtedel av respondenterna instdmmer i ganska eller mycket
stor utstriackning i pastaendet att “nuvarande ersittningsprinciper stodjer en
prioritering av patienter med stora vardbehov”, se figur 3.16. P4 samma sitt
som for féregaende fraga finns stora skillnader mellan landstingen. Andelen
ar vasentligt ldgre i Stockholm jamfort med 6vriga landsting. Bland Gvriga
landsting finns en skillnad beroende pa hur den fasta ersittningen per individ
beréknas. I de landsting som anvinder ACG och socioekonomiska forutsétt-
ningar som utgangspunkt fér berakningarna - tydligast i Skane och i gruppen
Kronoberg, Dalarna, Jonkoping, Viastmanland, Kalmar och Varmland - 4r an-
delen som instimmer i pastaendet hégre. Den lidgre andelen som instimmer
i Vistra Gotaland kan forklaras av att bara ett fatal vardenheter berors av den
extra socioekonomiska ersittningen samt att ersittningen per individ juste-
ras utifran en kombination av alder och ACG. Uppdelat pa dgarformer instam-
mer offentliga verksamhetschefer i lagre grad &4n privata, se tabell 3.16.
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FIGUR 3.16 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper stédjer en prioritering av patienter med stora vardbehov".
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TABELL 3.16 Andel (%) som instimmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper stédjer en prioritering av patienter med stora vardbehov”
uppdelat pa dgarformer.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 16,5 27,1

Stockholm 0,0 7.1

Vastra Gotaland 7,0 56,2*

Skane 35,6 37,5*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.

Tva tredjedelar av respondenterna instimmer i ganska eller mycket stor ut-
strickning i pastaendet att “nuvarande erséittningsprinciper riskerar undan-
tringning av patientgrupper”, se figur 3.17. Andelen som instimmer 4r nagot
lagre i Skane och gruppen Kronoberg, Dalarna, Jonkoping, Vistmanland,
Kalmar och Varmland jamfoért med 6vriga landsting. Denna skillnad &r logisk
mot bakgrund av redovisade skillnader i figur 3.16. Andelen som instdmmer
i Stockholm ligger dock pa ungefir samma niva som i Véastra Gotaland, vilket
avviker fran svarsmonstret i figur 3.16. Den hégre andelen som instimmer
i Vistra Gétaland kan bero pa att den extra socioekonomiska ersittningen
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bara beror ett mindre antal vardenheter samt att erséttningen per individ
justeras utifran en kombination av alder och ACG. Genomgaende instimmer
en hogre andel av offentliga verksamhetschefer i pastaendet jamfoért med pri-
vata, se tabell 3.17.

FIGUR 3.177 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hog utstréckning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper riskerar undantrangning av patientgrupper".
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TABELL 317 Andel (%) som instammer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet
"nuvarande erséttningsprinciper riskerar undantrangning av patientgrupper” uppdelat pa
agarformer.

Lan Offentliga verksamhetschefer Privata verksamhetschefer
Samtliga landsting 71,0 53,7
Stockholm 88,9 60,7
Véstra Gotaland 86,0 37,5*
Skane 60,0 50,0*

*Lag svarsfrekvens for i synnerhet Skane gor resultaten osékra.
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Enligt den kartliggning som redovisades i kapitel tva premierar i stort sett
samtliga landsting ett hélsofrimjande och férebyggande arbetssitt inom
ramen for malrelaterade ersittningssystem. Undantag dr Halland och Ble-
kinge. Som framgar av figur 3.18 ir det dock bara en femtedel av verksamhets-
cheferna som instimmer i ganska eller mycket hog utstrackning att “nuva-
rande ersittningsprinciper premierar ett hilsofrimjande och forebyggande
arbetssitt”. Detkan noteras att andelen som instdmmer &r liagre i Vastra Gota-
land och i gruppen Blekinge, Halland, Uppsala och Gotland.

FIGUR 3.18 Andel (%) som instimmer i ganska eller mycket hog utstrackning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper premierar ett hdlsoframjande och forebyggande arbetssatt”.
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Skane och gruppen Kronoberg, Dalarna, Jonkoping, Viastmanland, Kalmar
och Virmland (samtliga anvinder ACG och socioekonomiska férutsiattning-
ar vid berékning av fast ersittning per individ till vardenheter) redovisar en
nagot hogre andel som instimmer i pastdendet att “nuvarande ersittnings-
principer framjar de prioriteringar vi vill arbeta utifran”, se figur 3.19. Andelen
som instdimmer i Véistra G6taland avviker fran dessa landsting pa samma sétt
som i figur 8.16 och 3.17. I denna fraga dr det respondenter i Blekinge, Halland,
Uppsala och Gotland (samtliga anviinder enbart alder vid berdkning av fast er-
sdttning per individ) som instimmer i ligst utstréckning,
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FIGUR 3.19 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper framjar de prioriteringar vi vill arbeta utifran”.

Andel

100

80

60

40

. I l

i N —_
Samtliga  Stockholm  Véstra Skane Kronoberg  Blekinge Ovriga
landsting Gotaland Dalarna Halland  landsting

Jonkoping  Uppsala
Véstmanland Gotland
Kalmar
Véarmland

Ungefir en tredjedel av respondenterna instimmer i ganska eller mycket stor
utstrickning i pastdendet att “nuvarande ersittningsprinciper stodjer styr-
ningen avden egna verksamheten”, se figur 3.20. Det finns inga storre skillnad-
er mellan landstingen. Ddremot finns skillnader i andelen som instimmeri att
“nuvarande ersittningsprinciper stimulerar nytinkande och innovationer”.
Som framgar av figur 3.21 ir andelen som instdmmer i ganska eller mycket stor
utstrickning hogre i Skane jaimfort med 6vriga landsting.
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FIGUR 3.20 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstrackning i pastaendet
"nuvarande ersattningsprinciper stédjer styrningen av den egna verksamheten".
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FIGUR 3.21 Andel (%) som instdmmer i ganska eller mycket hég utstréckning i pastaendet "nuva-
rande ersattningsprinciper stimulerar nytankande och innovationer”.
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KAPITEL

Forandringar i
ersattningsprinciper
inom vardvalsystemen

En sirskild fraga i enkiten till kontaktpersoner avsag vilka férindringar som
har genomforts i vardvalssystemen och sirskilt erséttningsprincipernaunder
senare ar. Overlag redovisades fa férindringar. Uppdragen inom ramen for
olika vardvalssystem har varit i huvudsak stabila. I de fall landstingen dndrat
paersittningsprinciper och kostnadsansvar har forandringarnai de flesta fall
varit sma. Med utgangspunkt i enkdtmaterialet identifierades ett urval av 10
landsting som pa olika sétt fordndrat ersdttningsprinciperna. Dessalandsting
foljdes upp genom kompletterande intervjuer med kontaktpersoner. Mate-
rial fran dessa intervjuer med kontaktpersoner i Blekinge, Halland, Krono-
berg, Skane, Stockholm, Uppsala, Vistra Gotaland, Visternorrland, Vastman-
land och J6nkdping redovisas nedan.

De foréandringar som studerats i de 10 landstingen kan grupperas i fyra te-
man: 6vergang fran alder till ACG vid berdkning av fast ersittning per indi-
vid, fordndrad justering av erséttningen utifran tdckningsgrad, utveckling av
system for malrelaterad erséttning samt férandringar i beskserséttningen.
Som noteras i tabell 4.1 har de flesta av landstingen som f6ljts upp forédndrat
ersittningsprincipernaiflera av dessa dimensioner.
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TABELL 4.1. Fyra teman f6r forandrade ersattningsprinciper.

Fran alder till ACG Tackningsgrad Malrelaterad erséattning Besb6ksersattning
Stockholm Stockholm
Uppsala Uppsala
Blekinge
Halland Halland
Kronoberg Kronoberg
Region Skane Region Skane
VGR
Jonkoping Jonkoping Jonképing
Véstmanland Véstmanland Véstmanland
Vasternorrland Vésternorrland Véasternorrland

Fran alder till ACG vid berikning av
fast ersittning per individ

Flera huvudméin har gradvis infoért nya principer for berikning av fast ersitt-
ning per individ baserat pa information om ACG och CNI. Den frimsta orsak-
en dr att en fordelning av resurser utifrdn ACG och CNI uppfattas som mer
rattvist jimfort med fordelning baserat pa alder. Huvudméin som har infort
sddana nya principer ar Kronoberg, Visternorrland, Vistmanland och J6n-
koping. Sett till 6vriga sex landsting som f6ljts sarskilt planerar Blekinge att
inf6éra en sadan fordndring lingre fram. Uppsala ska utreda erséttningsprin-
ciperna infor ar 2014 och da ska justering utifran socioekonomi och vard-
tyngd beaktas. I Skane och Vistra Gétaland har man anviint ACG och CNI for
att berdkna ersédttningen for listade individer sedan vardval inférdes ar 2009.
Man har pa sa sétt fungerat som inspirationskilla fér 6vriga landsting. I Hal-
land respektive Stockholm finns inga planer pa att inféra nya principer for
beridkning av den fasta ersdttningen per individ.

Tillvigagangssittet fér att komma fram till hur stor andel av den fasta er-
sittningen som ska justeras utifrdn ACG och CNI har varierat. I Skane och
Vistra Gotaland har egna analysenheter och god tillgang till data kunnat an-
vandas for simuleringar som visat omstéllningseffekter av olika alternativ.
I Jonkoping utgick man istéllet fran ett urval vardcentraler med hogt CNI
(det vill séiga svaga socioekonomiska forutsittningar) som bedémdes ha en
bra kvalitet pa verksamheten men samtidigt ett daligt ekonomiskt resultat.
Justering av den fasta ersittningen utifran CNI valdes sa att det ekonomiska
resultatet for dessa vardenheter uppfattades som rimligt.
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Erfarenheter vid 6vergang till ACG

Erfarenheter fran de landsting som infért ACG som utgangspunkt for berik-
ning av den fasta ersidttningen per individ visar att det finns problem férknip-
pat med sjilva 6vergangen. I forsta hand finns systematiska skillnader i hur
vardenheter registrerar diagnoser. Olika diagnossittning bland vardenheter
leder i sin tur till att resurserna skulle blir orittvisst férdelade om ACG in-
fordes fullt ut under ett ar. Vardenheterna skulle da fa svart att hinna stilla
om sin diagnosregistrering. Ett annat problem &r att en ersittning baserat pa
ACG kan skapa incitament for vardenheter att vara generdosa i sin diagnos-
sittning for att pa sa sitt registrera en storre vardtyngd. Potentiellt diagnos-
fusk har observerats i atminstone ett landsting. Omf6rdelningen av resurser
skapar ocksa vinnare (vardenheter som listar fler sjuka individer) och férlor-
are (vardenheter som listar férhallandevis friska individer) vilket kan skapa
motsittningar mellan grupper av vardenheter.

Mot bakgrund av identifierade problem har berérda landsting infért ACG
gradvis under flera ar. Vid sddant stegvis inférande blir de initiala konsekven-
serna av eventuella skillnader i hur diagnoser registreras mindre. Efter hand
som betydelsen av ACG 6kar blir vardenheter ocksa férmodat béttre och mer
lika i sitt arbete med diagnossittning. I Vasternorrland sker inférandet av
ACG forberikning av ersittningen under en period pa tre ar. Fullt genomford
ska erséttningen per listad individ fordndras fran att viktas med 96 procent
for alder och 4 procent for CNI till att viktas med 80 procent foér ACG och
20 procent for CNI. I Jonkoping sker inforandet under en fyraarsperiod. Den
fasta erséttningen per individ baserades ursprungligen pa 85 procent alder
och 15 procent CNI. Fullt genomférd innebir den nya principen att alders-
fordelningen helt ersatts av ACG. I Vastmanland har man tills vidare valt att
justera halva den fasta ersittningen per individ utifran ACG och CNI och an-
vinda alder for justering av resterande del.

Justering av ersittningen utifran tickningsgrad

Det 6vergripande syftet med att justera vardenheters erséittning utifran tick-
ningsgrad ir att frimja en utveckling dir priméirvarden férvintas ta ett storre
ansvar for individers samlade behov av 6ppenvéard. Vardenheter som tar ett
storre ansvar for den 6ppna varden, métt som andel av samtliga besok, ska fa
en storre del av priméirvardens resurser. Tre av de studerade landstingen har
infort forandringar i ersittningen till vardenheter baserat pa tiackningsgrad
sedan vardval inférdes.

I Blekinge har man dndrat malvirdet for tickningsgrad fran en fast niva pa
65 procent till en rorlig niva som motsvarar medelvirdet for tickningsgrad
bland samtliga vardenheter. Detta innebir i praktiken en sinkning av kraven
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pa vardenheter. Anledningen till den nya principen var att det var fa vard-
enheter som nadde upp till den tidigare malnivan. Resurser som var avsatta for
priméirvard férdelades dirfor aldrig ut till verksamheten. Den nya modellen
innebir att samtliga resurser som &r avsatta till primarvard fordelas ut bland
enheter. Det finns inte heller nagon risk for oplanerade kostnadsdkningar.
Ersittningen for de vardenheter som ligger under medelvirdet reduceras till
motsvarande férman fér de vardenheter som ligger 6ver medelvirdet.

Malnivan for tickningsgrad i Halland har varit 80 procent sedan vardval
Halland inférdes ar 2007. Den totala finansieringen avvardenheterinom ram-
en for vardval i primérvarden var initialt beridknad utifran en tickningsgrad
pa 67 procent. For varje procents 6kning av tickningsgraden har primérvard-
en tillférts ytterligare resurser. Genomsnittlig tickningsgrad i borjan av ar
2012 var 70 procent. Ingen vardenhet har natt upp till malnivan 80 procent,
vilket inneburit att missndjet mot principerna varit utbrett. Tidigare gjordes
avdrag om man inte nadde upp till malnivan utifran 2-procents intervaller.
Det krivdes darfor relativt omfattande forandringar i antalet besok for list-
ade individer for att justeringen utifran tickningsgrad skulle paverkas. Tva
typer av forandringar har inforts for att ge vardenheter battre férutsittningar
att paverka avdragen:

* Vissa typer av vardkontakter har lyfts ut ur berdkningarna for att de slog
orittvist mot en del vardenheter. Det giller i forsta hand vardkontakter pa
specialistnivan dér avsikten aldrig varit att vardkontakterna ska féras uti
primérvarden (till exempel specialisttandvard, férlossning och barnhabi-
litering). En annan typ av kontakter har lyfts ut i syfte att enskilda vard-
enheter inte ska drabbas orittvist och att vardenheter inte ska avsta att
remittera individer som efter remiss genererar manga specialistbesok (till
exempel dialys och mottagning for patienter med likemedelsberoende).
Principen for justeringen har dndrats till ett linjart avdrag uttryckt som ett
fast belopp (17,95 kronor per individ) per procentuell avvikelse fran mal-
nivan. Detta innebér att vardenheter enklare kan paverka tdckningsgraden
eftersom i stort sett varje besok réknas.

vl

I Skane har man successivt 6kat betydelsen av tickningsgraden genom att
dels minska spannet dér inga avdrag eller tilldgg sker, dels 6ka den procentu-
ellajusteringen for vardenheter som hamnar utanfor spannet. Anledningen 4r
att man inte uppnatt den dnskade forskjutningen fran sjukhusens 6ppenvard
mot primérvarden vad giller besok. Initialt var spannet utan justering 56-
61 procent och avdrag gjordes med 0,5 procent av den fasta erséttningen per
individ for varje procentenhet under spannet. Ar 2012 #r spannet 57-59 pro-
cent. Avdrag gors med 1,25 procent av den fasta erséttningen per individ for

70 Vérdval i primarvarden



varje procentenhet under spannet. For varje procentenhet 6ver spannet utgar
tilldgg med 1,6 procent av erséittningen.

Erfarenheter fran justering baserat pa tickningsgrad

Ett generellt problem enligt kontaktpersoner i beroérda landsting ar att
justering utifran tickningsgrad kan driva upp bestéksfrekvensen bland vard-
enheter. Uppfattningen dr emellertid att det inte finns ndgot annat métt som
ar béttre som underlag for styrning. Man dr darfor tills vidare hénvisad till
att anvinda tickningsgrad for att styra mot att primérvarden ska ta ett stérre
ansvar for individers samlade behov av 6ppenvard.

Vardenheter som har svart att kontrollera andelen besok som goérs utan-
for den egna vardenheten upplevs som motstandare till principerna. I detta
avseende finns olika férutsittningar mellan vardenheter i glesbygd respek-
tive stdder. Vardenheter i stérre stider har i allménhet svarare att na en hog
tickningsgrad respektive att paverka sa att individer i forsta hand gar till de
vardenheter dir man ar listad. I Skane uppfattas det till exempel som svarare
att nalonsamhet i omradena Lund/Malmo/Helsingborg med nirhet till sjuk-
hus och manga likare och sjukgymnaster finansierade pa nationell taxa. Ett
Okat fokus pa tickningsgrad innebér i praktiken en omfordelning av resur-
serna till f6rman for vardenheter utanfér stiderna med lingre avstand till
konkurrerande vardutbud.

De ersittningsprinciper som anvinds i specialistvarden kan enligt flera
kontaktpersoner motverka syftet med de ersidttningsprinciper som anviands
inom primérvarden. Om specialistvarden ersitts utifran besok sa motverkas
de ekonomiska incitamenten som géller fér vardenheter inom priméirvarden,
dér ersittningen i huvudsak utgar per individ. Bland studerade landsting
finns inte heller nagot remisstvang for besok till 6vrig specialistvard. Manga
sjukskoterskemottagningar pa specialistnivan har hég tillginglighet, vilket
paverkar tickningsgraden negativt for vardenheter inom vardvalet.

I nagra av de 10 studerade landstingen finns utover justering utifran tick-
ningsgrad dven maojligheter till ersattning utifran vardenheters lokalisering.
Den framsta faktorn som paverkar sddan erséttning ar avstandet till nirmaste
sjukhus. Kombinationen av justering utifran tickningsgrad och lokalisering
innebir att vardenheter som &r lokaliserade langt fran andra vardresurser
blir kompenserade pa tva olika sétt. Forutsittningarna fér att uppna en hog
tackningsgrad &r béttre nir alternativa vardresurser i ndromradet saknas.
Det finns atminstone tva argument bland kontaktpersoner som stéd for
denna princip. I Vastra Gotaland, Kronoberg och Visternorrland resonerar
man att tilldgg utifran lokaliseringen kompenserar for ett hégre kostnadslige
till f6ljd av till exempel dyrare jourverksamhet, ldngre och dyrare sjukresor
respektive transporter samt merkostnader fér personal som ska delta i verk-
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samheter och méten. Justeringen utifran tickningsgrad, ddremot, dr knuten
till att enheter tar ett storre ansvar fér individers konsumtion avvard. I Vistra
Gotaland resonerar man vidare att kompensationen utifran dessa tva olika
grunder ir motiverad eftersom man inte vill riskera att fa omraden dir det
inte sker nagra nyetableringar ifall en vardenhet liggs ner. Bland landsting
dir avstanden dr forhallandevis sma och med mer lika forutséittningar bland
vardenheter tycker man inte att det ir nodvindigt med nagon kompensation
utover den som ges genom justering utifran tickningsgrad.

Utveckling av malrelaterad ersittning

I flera landsting dr justeringen utifran tickningsgrad en del av den mal-
relaterade ersittningen. Vardenheter belonas i forhallande till sitt ansvar for
listade individers samlade behov av 6ppenvard. Fériandringar i den malrela-
terade ersittningen i 6vrigt avser bade nivaer och principer for ersittningen
samt vilka indikatorer som ersiattningen kopplas till. Ett alternativ eller kom-
plement till en ersittning utifran malnivaer dr en riktad prestationsbaserad
ersittning. Denna form av erséttning tycks bli allt vanligare for att stimu-
lera vardenheter att arbeta med hilsofrimjande insatser samt prioriterade
insatser for de mest sjuka éldre.

I Kronoberg infordes malrelaterad ersittning ar 2011. OmKkring 35 mél iden-
tifierades och ingar i uppdraget fér ackrediterade mottagningar. Ett urval av
dessa mal kopplas till den maélrelaterade erséttningen i varje period. For ar
2012 baseras den malrelaterade ersittningen pa 17 indikatorer. Ersédttningen
ges i spann kring malnivaer for olika indikatorer. For registrering i nationel-
la diabetesregistret (NDR) &r till exempel malnivan att 95 procent av antalet
diabetiker ska registreras. Extra ersittning utgar i spannet 85-95 procent och
justeras utifran den sammanlagda listningspoingen. Den malrelaterade er-
sdttningen uppgar totalt till en procent av ersittningen till vardenheter, men
avsikten dr att nivan ska hdjas. Manga mal och lite erséttning totalt innebér att
ersittningen kopplat till varje mal blir mycket liten. Bedémningen fran lands-
tinget ar dock att varje enskilt mal medfor lite extraarbete for vardenheterna.

I Skéne och Vistra Gotaland inférdes malrelaterad erséttning ar 2009 i
samband med vardvalet. Ambitionen var att betydelsen skulle 6ka pa sikt, vilk-
et tydligast uttrycktes i Vastra Gotaland. I Vistra Gotaland fanns initialt sex
indikatorer och mojligheter till extra ersittning enligt en trappa for varje indi-
kator. En stor férandring genomfordes ar 2011 dé 41 indikatorer och en linjir
ersittning utifran graden av maluppfyllelse inférdes. I bada regionerna har
man valt att bli mer forsiktiga vad giller uttalanden om nivan pa den framtida
malrelaterade ersittningen. Nivan i Region Skane har stigit fran knappt tva till
knappt tre procent, men det dr enligt uppgift inte troligt att den blir sa mycket
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hogre under 6verskadlig tid. I Vistra Gotaland fanns tidigare en malsittning
att den malrelaterade erséttningen skulle uppga till 10 procent av den samlade
ersittningen. Man har lagt ned ett stort arbete pa att definiera limpliga indi-
katorer men avsitter trots det bara fyra procent till malrelaterad ersittning ar
2012. Den fran boérjan tinkta nivan pa den malrelaterade ersidttningen kom-
mer sannolikt inte att inféras inom 6verskadlig tid.

I Vasternorrland var mélrelaterad ersittning initialt utformad som avdrag
for dalig tackningsgrad respektive tillginglighet. Den nya mélbaserade ersitt-
ningen utformas istillet som en beloning kopplat till tvA mal: kontinuitet i
varden for dldre 6ver 65 ar samt undvikbar slutenvard. Utgangspunkterna fér
detta val dr kritik som riktas mot bristande kontinuitetivarden for i synnerhet
dldre samt forslag pa indikatorer for att frimja varden till de mest sjuka dldre
enligt rapport fran Socialstyrelsen. En relativt hog ersittning ar kopplad till
varje mal. En relevant fraga i ssmmanhanget &r darfor om alla vardenheter
har samma mojlighet att fa ta del av den malrelaterade ersittningen. Efter-
som andelen dldre dr h6g i Visternorrland och alla vardenheter listar minst
500-600 #dldre bedoms forutsittningarna bland enheter som rittvisa.

Samtliga 10 landsting har kontinuerligt arbetat med att forbéttra och/el-
ler férdndra de indikatorer man kopplar den malrelaterade ersittningen till.
Kontinuerliga fordndringar handlar dels om en anpassning av malen till natio-
nellt och lokalt prioriterade omréaden, dels om en férbéttring av valda indika-
torer utifran faktorer som relevans och métbarhet. Mal och méalnivéaer dndras
ocksa efterhand som tidigare mal uppnas. I Uppsala har till exempel malni-
vaer kopplat till tillginglighet skérpts da flertalet vardenheter uppnatt den ti-
digare angivna malnivan. Pa samma sitt har malnivaer kopplat till indikatorer
som ror likemedelskvoter skirpts i Halland. I Vastmanland hade man tidigare
en malrelaterad ersittning kopplat till diagnossittning fér att underlitta info-
randet av ACG. Efter att ACG inf6rts har detta mal tagits bort.

En sérskild form av malrelaterad ersidttning ar nir vardenheter ersitts
direkt for en viss typ av prioriterad aktivitet eller atgéird. Det kan till exempel
gilla sidrskild ersittning for genomférda likemedelsgenomgangar eller
hilsosamtal med definierade grupper av individer. Ersidttningen kan da dven
beskrivas som en riktad form av prestationsbaserad ersittning. Atminstone
nagot landsting resonerar att en sadan tillimpning ar att féredra eftersom
effekterna dr sikrare. Vid riktad prestationsbaserad ersittning far man betalt
direkt nir prestationen utférs, snarare #n utifrin om malnivaer eventuellt
nas. En direkt ersiattning uppfattas ge tydligare incitament att utfora presta-
tionen. En nackdel med prestationsbaserad ersittning &r att det kan leda till
samre kostnadskontroll for landstinget. Ett sétt att kontrollera kostnaderna
ar att avgriansa den grupp av individer som berors av ersidttningen, alternativt
att tak infors for hur manga prestationer som ersétts.
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I Vasternorrland och Stockholm har man infort prestationsbaserad ersétt-
ning for fler prestationer under senare ar. I Visternorrland riktas dessa mot
insatser kopplat till folkhilsoarbete sasom hilsoundersokningar och fragor
om motion/tobak/alkohol samt insatser for ildre, sdsom likemedelsgenom-
gang och samtal om fallolyckor i hemmet. Resurser har satts av motsvarande
att 70 procent av individerna i berérda malgrupperska nas. I Stockholm rikt-
as den prestationsbaserade ersiattningen mot grupper med stora forvintade
behov. I Jonkoping har man fran och med 2012 infort sirskild ersittning per
upprittad hilsokurva'? for 40-, 50- och 60-aringar.

Erfarenheter av malrelaterad ersittning

De problem som lyftes fram av kontaktpersoner i landstingen relaterat till
malrelaterad ersittning foljer erfarenheter enligt tidigare studier pa om-
radet.”® Det uppfattas som svart att definiera relevanta, meningsfulla och
uppféljningsbara indikatorer. Det ir ocksa svart att na rittvisa for samtliga
vardenheter nir det giller mojligheter att nd maélen. Malrelaterad ersitt-
ning kan ocksa skapa icke onskviarda undantringningseffekter och negativa
konsekvenser for befintliga och positiva drivkrafter hos professionen. Nagra
kontaktpersoner redovisar ocksa exempel pa att kvaliteten i register kan ha
paverkats negativt.

I landsting med en homogen befolkning, dir vardenheter har samma for-
utsittningar avseende listade individer, tycks det fungera bra med malrela-
terade ersittningssystem som utgar fran fa indikatorer som riktas mot en
prioriterad grupp individer, till exempel dldre. Ett exempel dr Visternorrland
dir ett fatal indikatorer som framfor allt dr kopplade till mest sjuka #ldre an-
vinds. Forutsittningarna for att uppna malen bedéms vara likvirdiga mel-
lan vardenheter. I landsting med en mer heterogen befolkning, dér det finns
stora skillnader mellan karaktiren pa vardenheters listade individer, kan
det bli viktigare med flera indikatorer sa att férutsittningarna foér att uppna
atminstone en del av malen blir likvirdiga mellan vardenheter.

En kritik mot malrelaterad ersittning fran de vardenheter som berors ar
attlandstingen detaljstyr i for stor utstréckning. A andra sidan har mélrelate-
rad ersittning ocksa fatt kritik fran vardenheter utifran att malen varit otyd-
liga. Flera landsting och regioner arbetar med att tydligare forankra malen
i klinisk verksamhet samt att kommunicera beslut om mal och indikatorer
tydligare till virdenheter.

Not. 12. Halsokurva ar att pedagogiskt hjalpmedel for att kartldgga halsorisker i allmanhet och risk for
hjart-/kérlsjukdom i synnerhet.

Not. 13. Se till exempel Anell A. (2010)Vérden i varden - En ESO-rapport om malbaserad ersattning i
hélso- och sjukvarden. Rapport till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi 2010:7.
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Det ska noteras att landstingen genomgaende f6ljer upp flera mal och in-
dikatorer utéver dem som ar kopplade till malrelaterade erséittning. Detta ir
tydligast i Véstra Gotaland dar man sammanlagt foljer upp omkring 140 in-
dikatorer i primirvarden. Ett komplement eller alternativ till malrelaterad
ersittning ar uppfoljning och revision kopplat till mal och indikatorer som
anges i kraven for godkédnnande av vardenheter. I Kronoberg foljs de definie-
rade 35 malen upp i sa kallade dialogm6ten med vardenheter. En miniminiva
for samtliga indikatorer krivs for att vardenheter inte ska riskera att bli utan
ackreditering. Under 2012 ska &ven antalet medicinska revisioner uttkas. Ut-
gangspunkten ir att kombinationen av medicinsk revision och malrelaterad
ersittning ska forstirka drivkrafterna att utféra det som star i uppdragsspe-
cifikationen. I Region Skane tycks tilltron till medicinsk revision vara stérre
an tilltron till malrelaterad ersittning for att uppna bittre kvalitet bland
vardenheter. Nagra indikatorer fran den malrelaterade ersittningen har lyfts
ut och ska istéllet foljas upp genom medicinsk revision. Malrelaterad ersétt-
ning och medicinsk revision utgér komplement och riktas mot olika former
av mal och indikatorer.

Foridndringar i besoksersittningen

I Stockholm ska en ny modell fér behovsjustering av besdksersattningen in-
foras. Syftet dr att omfordela resurser till forman for individer med storre
behov. En annan bakgrund ir att primérvarden forvintas ta ett allt storre
ansvar for mer sjuka patienter, da det kontinuerligt sker en 6verféring fran
specialiserad vard till huslikarmottagningarna. Den behovsjusterade besoks-
ersittningen ska baseras pa ett index anpassat till forutsittningar i Stock-
holm som fangar egenskaper bland de individer som besdker mottagningen.
Indexet liknar i stora delar CNI men man viktar de olika parametrarna efter
forutsittningar i Stockholm vad giller till exempel in- och utflyttning. Index-
et berdknas utifran alla bes6k under de senaste 12 manaderna och anvéinds
sedan for att vikta bes6ksersittningen den kommande 12-manadersperiod-
en. Andelen av besoksersittningen som ska viktas utifran behov dr dnnu inte
bestimd. Simuleringar kommer att genomféras for att analysera hur olika
fordelningsnycklar paverkar resursférdelningen. Inférandet av den nya be-
soksersittningen kommer sedan att inféras stegvis.

I Uppsala har man infort en ny och hogre niva pa besoksersittning for
sjukskoterska; fran 80 till 90 procent av ersittningen for besok till ldkare. Det
overgripande syftet dr att oka tillgdngligheten for likarbesok inom sju dagar
genom att i storre grad 6verfora besok till sjukskoterskor. Bedomningen ar
att till exempel astma/KOL- och diabetessjukskoterskor kan nyttjas béttre.
Sedan tidigare dr besoksersittningen for psykologer, dietister, kuratorer och
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arbetsterapeuter samma som for likare. I Vistmanland har man aterinfort
besoksersédttningen och dven infort prestationsbaserad erséttning for vissa
insatser for de mest sjuka éldre, till exempel likemedelsgenomgangar, de-
mensutredningar och individuell vardplanering.
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Bilaga A: Enkiit till kontakt-
personer i landsting /regioner

Kartldggning av uppdrag, ersittningssystem och kostnads-
ansvar inom primérvarden februari 2012

Fragor om vardenheters uppdrag

1. I vilken utstriackning ingar foljande i grunduppdraget?

Ange hur verksamheten ar organiserad om den inte &r en del av grunduppdraget, samt eventuella begréns-
ningar, till exempel "BHV - ingar e], separat vardval.” eller "Rehab - ingar i uppdrag avseende arbetsterapi
och psykosociala insatser, ej sjukgymnastik.”

BHYV:

MHV:

Rehab:
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Hemsjukvard:

Medicinsk Fotvard:

2. Hur ar féljande uppdrag definierade? Erfarenheter och problem?

Ange om uppdragen ar grunduppdrag eller tillaggsuppdrag och (i forekommande fall) hur sarskild ersatt-
ning utgar. Ange i vilken utstrackning uppdragen definieras sa att de kan foljas upp, eventuella variationer i
vardenheters hantering av uppdragen samt om sarskilda atgérder vidtagits for att framja en férandring.

Samverkan med andra vardgivare och huvudméin/myndigheter:

Jour och beredskap:

Hembesok:

Likemedelsgenomgangar:

Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard :

Rad och stod till personal vid sérskilt boende:

Folkhéilsoarbete:
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Samhéllsmedicinskt ansvar for geografiskt omrade:

Psykosociala insatser:

Ungdomsmottagning;:

Utbildning (AT/ST, annan personal), forskning och utveckling;:

Medverkan i uppf6ljning av verksamheten:

Vard for icke listade (till exempel turister, fritidsboende, tillfilliga besékare):

Eventuella 6vriga uppdrag av betydelse:

Ersittningssystem

3. Hur stor andel av den totala ersittningen (fast + rorligt) till vardenhet-
er baseras pa den fasta ersittningen per listad individ (kapitering)?
Hur differentieras den fasta erséittningen mellan olika individer?

Bifoga utdrag ur kravspecifikation eller liknande som beskriver differentieringen och om den baseras pa
alder, ACG, CNI eller kombination. Det racker med att ange ungefarlig andel fast ersattning.
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4. Vilka eventuella 6vriga fasta ersittningar till virdenheter finns?

Till exempel sarskilt stod till vardenheter beroende pa var man ar lokaliserad. Exkludera de fasta
ersattningar som &r kopplade till uppdrag enligt fraga 2.

5. Vilken malbaserad ersittning utgar till virdenheter?

Bifoga gérna utdrag ur kravspecifikation eller liknande som beskriver utformningen.

a) Hur manga och vilka mal?

b) Utformade som beléning, viten eller kombination och hur stor andel av
ersittningen berors?

6. I vilken utstrickning finns sanktioner eller beloningar till virdenheter
utifran sa kallad tickningsgrad?

Hanvisa till eventuella svar pa fraga 5 om tackningsgrad &r en del av malbaserad ersattning. Ange hur
tackningsgrad definieras, vilka avdrag pa ersattningen som gors samt vilka erfarenheter som finns av
styreffekter.

7. Vilka rorliga ersittningar baserat pa besok, telefonkontakter, behov av
tolk med mera utgar till virdenheter?

Bifoga utdrag ur kravspecifikation eller liknande som beskriver vilka rorliga ersattningar som utgar.
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8. Vilken ersittning utgar for bes6k av patienter som inte ir listade vid
enheten?

a) For invanare inom landstinget som &r listade vid annan vardenhet
(alternativt olistade)

b) For 6vriga (turister, tillfilliga besokare i behov av vard)

Kostnadsansvar for vardenheter

9. Vilket kostnadsansvar har vardenheter nir listade personer beséker
vardgivare som finansieras via nationell taxa respektive besok i primir-
varden i annat landsting?

10. Vilket kostnadsansvar har vardenheter nir listade personer besoker
vard hos andra vardgivare inom primérvarden inom det egna landstinget?

11. Vilket kostnadsansvar har vardenheter nir listade personer besoker vard
hos andra vardgivare inom 6vrig specialistvard inom det egna landstinget?

12. Ange eventuella krav pa remiss for besok till sjukgymnast respektive
ovriga specialister.
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13. Vilket kostnadsansvar har vardenheter for likemedel? Ange vilka
begrinsningar som géller.

14. Vilka begrisningar finns i vardenheters kostnadsansvar fér
medicinsk service?

15. Vilka begrinsningar finns i vardenheters kostnadsansvar for hjilp-
medel och forbrukningsartiklar (t.ex. ortopedtekniska hjidlpmedel,
rullatorer, inkontinensartiklar)?

Foriandringar 6ver tiden

16. Vilka allménna fordndringar i uppdrag, ersiattningssystem respektive
kostnadsansvar har skett sedan vardval inférdes i ert landsting?

Ange med nagra meningar allmanna utvecklingslinjer, alternativt att inga férandringar genomforts.

17. Vilka specifika fordndringar i uppdrag, ersiattningssystem respektive
kostnadsansvar har inforts mellan ar 2011 och 2012?
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Bilaga B: Kontaktpersoner
i landsting och regioner

Norrbottens lins landsting

Elisa Lindgren

Region Gotland

Rolf Forsman

Region Halland

Lars Kolmodin

Landstinget i Kalmar lin

Jessica Holmer

Landstinget Dalarna

Marita Albinsson

Stockholms lins landsting

Peter Lundqvist

Landstinget Kronoberg

Britt-Louise Hansson

Landstinget Blekinge

Cecilia Andersson
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Jamtlands ldns landsting
Lena Weinstock Svedh

Region Skane

Magnus Karegard

Visterbottens lins landsting

Gunilla von Bergen

Landstinget S6rmland

Asghar Farahani

Landstinget i Virmland
Lars Gohde

Vistra Gétalandsregionen
Anneth Lundahl

Landstinget Vistmanland
Kjell Enderborn

Landstinget i Uppsala ldn

Carina Bickstrom

Orebro lins landsting

Eva Frantz

Landstinget i Jonkopings ldn

Jonas Almgren

Landstinget i Gdvleborg
Sten Skelander

Landstinget i Ostergotland
Kerstin Aldstedt

Landstinget Visternorrland

Markus Kallioinen
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Bilaga C: Enkiit till verksam-
hetschefer i primérvarden

1. Vilket landsting/region arbetar du inom:

2. Vilken typ av arbetsgivare?

Q Offentlig regi
Q Privat regi

3. Ar Din vardenhet accrediterad inom vardval i priméirvarden?

QJa
Q Nej

4. Vilken yrkes-/utbildningsbakgrund har du?

Q Lakare
a Sjukskoterska
0O Annan bakgrund

5. Ditt kon?

Q Man
Q Kvinna
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Nu f6ljer ett antal pastaenden. Besvara dem utifran hur de bist stimmer
overens med Din egen uppfattning.

6. Grunduppdraget fér vardenheten ér alltfér omfattande.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
O Instdammer i ganska hog utstriackning
O Instdammer i mycket hog utstrickning

7. Det ar for stora krav pa vardenheten i forhallande till den ekonomiska
ersiittningen.

O Vet ej/Kan inte svara

O Instdammer i mycket liten utstriackning
O Instdammer i ganska liten utstriackning
QO Instimmer i ganska hog utstrackning
Q Instdmmer i mycket hég utstriackning

8. Det finns stor frihet att sjilv utforma verksamheten inom ramen for
uppdraget.

O Vet ej/Kan inte svara

Q Instimmer i mycket liten utstrackning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska hog utstrickning
Q Instimmer i mycket h6g utstrickning

9. Uppfoljningen av min vardenhet fran landstinget/regionen ir alltfor
detaljerad.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instimmer i ganska liten utstrickning
O Instdammer i ganska hog utstriackning
O Instdammer i mycket hog utstrickning

10. Jag har som verksamhetschef mojligheter att paverka utvecklingen
av vardvalsmodellen i landstinget/regionen.

O Vet ej/Kan inte svara

O Instdammer i mycket liten utstriackning
O Instdammer i ganska liten utstriackning
QO Instimmer i ganska hog utstrackning
Q Instdmmer i mycket hég utstriackning
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11. De ekonomiska riskerna fér min vardenhet ir hanterbara.

O Vet ej/Kan inte svara

O Instdammer i mycket liten utstriackning
O Instimmer i ganska liten utstrackning
Q Instdmmer i ganska h6g utstriackning
Q Instdmmer i mycket hog utstrickning

12. Jag dr i stort sett n6jd med utformningen av kostnadsansvaret for

vardenheten.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instimmer i ganska hog utstrickning
O Instdammer i mycket hog utstrickning

Vilket kostnadsansvar dr du minst n6jd med?

13. Pa min vardenhet har vi méjligheter att kontrollera de kostnader vi

ansvarar for

O Vet ej/Kan inte svara

O Instimmer i mycket liten utstrédckning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska h6g utstrickning
Q Instimmer i mycket h6g utstriackning

14. Ersiittningen till vardenheten bor i hogre grad justeras utifran

individers férvintade vardbehov.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instimmer i mycket liten utstrickning
Q Instimmer i ganska liten utstrickning
O Instdammer i ganska hog utstriackning
O Instdammer i mycket hog utstrickning
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15. Andelen fast ersittning per listade individ (andelen kapitering)
bor 6ka.

O Vet ej/Kan inte svara

Q Instimmer i mycket liten utstrdckning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska hog utstrickning
Q Instimmer i mycket h6g utstriackning

16. Andelen besoksersittning for listade individer bor 6ka.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instimmer i ganska hog utstrickning
O Instdammer i mycket hog utstrickning

17. Andelen ersittning baserat pa uppfyllelse av kvalitetsindikatorer
bor oka.

O Vet ej/Kan inte svara

Q Instimmer i mycket liten utstriackning
O Instdammer i ganska liten utstriackning
O Instdammer i ganska hog utstriackning
Q Instimmer i mycket hog utstrackning

18. Nuvarande erséittningsprinciper stimulerar nytinkande och
innovationer.

Q Vet ej/Kan inte svara

O Instdammer i mycket liten utstriackning
QO Instimmer i ganska liten utstrackning
Q Instdmmer i ganska h6g utstriackning
Q Instdmmer i mycket hég utstrickning

19. Nuvarande ersittningsprinciperna stodjer styrningen av den egna
verksamheten.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instimmer i ganska hog utstrickning
O Instdammer i mycket hog utstrickning
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20. Det ér for stor osiikerhet om storleken pa framtida intikter.

O Vet ej/Kan inte svara

O Instdammer i mycket liten utstriackning
O Instimmer i ganska liten utstrackning
Q Instdmmer i ganska h6g utstriackning
Q Instdmmer i mycket hog utstriackning

21. Jag dr i stort sett n6jd med nuvarande utformning av
ersittningssystemet.

O Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instimmer i ganska hog utstriackning
O Instdammer i mycket hog utstrickning

Vilken del av erséttningssystemet dr du minst n6jd med?

22. Nuvarande erséittningsprinciper premierar korta besok.

O Vet ej/Kan inte svara

O Instdammer i mycket liten utstriackning
O Instimmer i ganska liten utstrackning
Q Instdmmer i ganska h6g utstrickning
Q Instdmmer i mycket hog utstriackning

23. Nuvarande ersittningsprinciper stédjer en prioritering av patienter
med stora vardbehov.

O Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instimmer i ganska hog utstriackning
O Instdammer i mycket hog utstrickning
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24. Nuvarande ersittningsprinciper framjar de prioriteringar vi vill
arbeta utifran.

O Vet ej/Kan inte svara

Q Instimmer i mycket liten utstrédckning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska hog utstrickning
Q Instimmer i mycket h6g utstrickning

24. Nuvarande ersittningsprinciper riskerar undantringning av patient-
grupper.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning

Q Instimmer i ganska liten utstrickning

O Instdammer i ganska hog utstriackning

O Instdammer i mycket hog utstrickning

Vilka patientgrupper upplever du ir mest utsatta for undantringning?

26. Nuvarande erséittningsprinciper premierar ett hilsoframjande och
férebyggande arbetssiitt.

Q Vet ej/Kan inte svara

Q Instdmmer i mycket liten utstrickning
Q Instdmmer i ganska liten utstrickning
Q Instimmer i ganska hog utstrickning
O Instdammer i mycket hog utstrickning

Har du nagot 6vrigt att tilliigga?

Tack for din medverkan!
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Vardval i priméirvarden

Jamforelse av uppdrag, ersittningsprinciper
och kostnadsansvar

Vardvalssystem i primérvarden dr obligatoriskt enligt hilso- och sjukvards-
lagen sedan 2010. Landstingen har dock ritt att sjdlva utforma regelverken.
Det dr darfor intressant att studera vilka variationer som finns och hur olika
utformning av systemen kan kopplas samman med olika styreffekter.

I denna rapport gors en kartliggning och jamforelse av uppdrag, ersétt-
ningsprinciper och kostnadsansvar for vardenheter i samtliga landsting ar
2012. Dessutom studeras hur villkoren fordndrats och hur verksamhets-
chefer i primirvarden uppfattar vardvalssystemen och dess styreffekter.
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